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' Um unsern Lesern einen kurzen Ueberblick über die hervorra- 
gendsten Arbeiten zu geben, welche die wissenschaftliche Entwicklung 
der Ohrenheilkunde im letzten Decennium beeinflussten und bedingten; 
erschien es durchaus zweckmässig, das Archiv mit einem übersicht- 
lichen und zusammenfassenden Referat zu eröffnen. Da es die Absicht 
der Herausgeber ist, alle erhebliohen literarischen Erscheinungen vom 
Beginn des Jahres 186S an nachträglich in Auszügen mltzutheilen 
und kritisch zu beleuchten, so soll diese Einleitung sich nur bis auf 
den Schluss des Jahres 1862 erstrecken. Anspruch auf Vollständig- 
keit macht dieselbe keineswegs, sondern es sollen nur die urichtigsten 
Leistungen angedeutet und in so weit ausgeführt werden, als es nöthig 
erschien, um in Zukunft für jeden unserer Leser, der sich bisher 
entweder gar nicht oder nur sehr oberflächlich um die Fortschritte 
dieser Spezialität bekümmert hat, verständlich zu werden. 

Der grösseren Uebersichtlichkeit halber gruppiren wir das vor- 
handene Material in 3 Abschnitte: 

I. Anatomie. Physiologie. 
II. Diagnostik. Untersuchungsmethode. 
III. Pathologie. Therapie. 

Archiv f. Ohrenheilkunde. I. Cd. 1 
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I. Anatomie. Physiologie. 

Aus dem Gebiete der normalen Anatomie haben wir zunächst zu 
gedenken der Untersuchungen von v. Tröltsch *) und von Gerlach 2 ) 
über das genauere Verhalten (Tes menschlichen Trommelfells. 

Wharton Jones (1838) und Toynbee (1851) hatten von derLamina 
fibrosa s. propria des Trommelfells nachgewiesen, dass dieselbe aus 
2 Schichten bestehe, einer äusseren mit radiären und einer innern mit 
circulären Fasern, von denen nur die äussere mit dem Annulus carti- 
lagineus zusammenhänge. Durch Präparation unter Wasser kam v. 
Tröltsch zu der Ansicht, dass beide Platten sonst vollständig getrennte 
Schichten vorstellten, indessen mit dem Sehnenringe zusammenhängen, 
jenem verdichteten Bindegewebsstreifen, durch welchen das Trommel- 
fell rings in den Knochen eingefalzt ist, dass die sogen. Radiärfaser- 
schicht nicht aus lauter radiär verlaufenden Fasern, sondern aus Fasern, 
die in der Richtung nach dem Hammergriffe zu sich mannigfach durch- 
kreuzen, aber erst in ihrer Resultante radiär verlaufen. Die radiäre 
Richtung ist nur am untern Theile, um den Hammergriff als Mittel- 
punkt, deutlich bemerkbar, während dieser Mittelpunkt sich nach oben 
gleichsam zu einer Linie ausdehnt und das strahlenförmige Aus- 
sehen oben am Proc. brevis mallei ganz verschwindet. Die Circulär- 
faserschicht hängt auf das innigste mit der Mucosa zusammen. Gerlach 
wies zuerst nach, dass die Ringfaserri in der äusserstea Peripherie gänz- 
lich fehlen; nur ganz oben bilden dieselben den äussersten Rand (v, 
Tröltsch). Zwischen die Rmgfaserschieht ist der Hammergriff so ein- 
geschoben, dass ihre oberste Parthie (über dem Processus brevis mallei) 
vor demselben , die ganze übrige Schicht dagegen hinter demselben 
zu liegen kommt Die fibröse Platte besteht aus scharf contourirten, 
homogenen, bandartigen Fasern und eigentümlichen, mit mehrfachen 
Ausläufern versehenen, den Bindegewebskftrpern analogen Elementen 
(Trommelfellkörperchen), welche von v. T. zuerst angegeben und boschrie- 
ben , in ihrem genaueren Verhalten von Gerlach hierauf erschöpfender 
behandelt worden. Die äussere Schicht besteht aus Epidermis und 
Corium« Letzteres ist am stärksten entwickelt längs des Hammergriffes 
und an der Peripherie. Papillen und Drüsen fehlen. Die im normalen 



*) Würzburger Verhandlungen von 1-856. &itzuagsbericht S# 38 und Zeitschr 
für wissensch. Zoologie IX. p. 91. 

*) Mikroskopische Studien aus dem Gebiete der menschT. Morphologie. (Erlangen 
T858.) S. 54—64. 
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Zustande ungemein zarte Schleimhautplatte besteht nur aus einer mehr- 
fachen Schicht von Pflasterepitel, zeigt aber sehr häufig pathologische 
Verdickungen. An der Bandzone dieser Schleimhautschicht beobachtete 
Oerlach eigentümliche bis zu Vio'" grosse Hervorragungen in grosser 
Menge, welche ganz ähnlich den Darmzotten gebaut und da in ihnen 
keine Nerven, sondern nur eine oder mehrere Capillarschlingen ver- 
laufen, eher mit Zotten als mit Papillen zusammenzustellen sind. 

Als vordere und ^hintere Tasche des Trommelfells beschreibt v. 
Tröltsch zwei eigentümliche constante Bildungen an der Innenseite 
des Trommelfelles, welche bisher nur von Arnold, indessen als 
„Schleimhautfalten« erwähnt wurden; dieselben fallen bei Betrach- 
tung des Trommelfells von innen, die hintere am deutlichsten nach 
Wegnahme des Amboss, an der oberen (vorderen und hinteren) 
Peripherie der Membran in die Augen. Auch von aussen kön- 
nen sie bet durchfallendem Licht erkannt werden, bei guter Be- 
leuchtung die hintere selbst manchmal am Lebenden« Die hintere Tatehe 
(hinter dem Hammergriff) ist ein Nebenblatt der Lamina fibrosa. Die 
vordere Tasche ist weniger hoch und lang als die hintere, und wird 
nicht von einer Duplikatur der fibrösen Platte gebildet, sondern durch 
einen kleinen, dem Hammerbalse sich zuwölbenden Knochenvorsprung 
und durch alle durch die fissura Glasen ein- und austretenden Gebilde. 

In der Lamina fibrosa sind bisher durchaus keine Nerven nach- 
gewiesen worden, an der mucosa beobachtete Oerlach mehrmals einzelne 
ganz feine marklose Nervenf äserchen ; dagegen findet sich in der äussern 
Schicht ein ziemlich starker Stamm von N. auriculo-temporalis, welcher 
nach v. T. von der oberen Wand des Gehörganges gleichzeitig mit 
den' Gefässen in einem an Bindegewebe reichem Strange auf das 
Trommelfell übergeht und dort längs deq Hainmergriffes verläuft. 
Während man früher allgemein annahm, dass das Trommelfell seine 
grösste Gefässzufuhr von der A. stylomastoidea, also aus der Pauken- 
höhle bekomme, wieste Wüde und nach ihm i>. Tröltsch nach, dass 
dasselbe den grössten Theil seiner Blutzufuhr vom Gehörgange aus 
empfange, und zwar von der A. auricularis profunda. Ausser den 
stärkeren Geffcssen , die längs dem Hammergriff verlaufen, besitzt die 
Cutisschicht einen peripherischen Gefässkranz. Die Mucosa besitzt ein 
besonderes Gefässnetz, das aus den Gefässen der Paukenhöhle stammt, 
doch von weit geringerer Stärke wie das oberflächliche Gefässnetz ist. 
Beim JErwachsenen bildet das Trommelfell mit der oberen Gehörgangs- 
wand einen stumpfen, etwas abgerundeten Winkel von durchschnittlich 
140° (v. Tröltich y. Dieser Winkel unterliegt bedeutenden Schwankungen. 

*) Anatomie des Ohres p. 23 u. f. 

1* 
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Beim Fötus ist das Trommelfell anfangs ganz horizontal gelegen ; noch 
beim Neugeborenen Hegt es nahezu wagerecht, so dass es sich ge- 
wissermassen als eine unmittelbare Fortsetzung der oberen Gehörgangs- 
wand darstellt Bei einem 35jährigen Taubstummen fand v. Tröltech 
einen Neigungswinkel des Trommelfells von 167*, wobei es sich also 
um ein Zurückbleiben auf infantiler Entwicklungsstufe handelte.' • ' 

Das von Toynbee*) beschriebene Gelenk zwischen Steigbügel- und 
ovalem Fenster (Stapedio- vestibulär articulation) wurde von Votic/lini 2 ) 
als nicht vorhanden nachgewiesen« Magnus^) zeigte auch, dass eitt 
wirkliches Hammer- Amboss-Gelenk nicht existire. Die eigentümliche 
Beschaffenheit der sich berührenden Flächen des Hammerkopfes und 
des Ambosses (die sogen. Gelenkflächen sind durch festes Zellgewebe 
direkt mit einander verbunden) ist derartig, dass eine Einfügung bei*' 
der Knochen ersichtlich ist, welche die vollständige Unbeweglichkeit 
beider gegen einander zum Zwecke hat Zudem fehlen zu dem aha- 
totoischen Begriff eines Gelenkes die wichtigsten Qualitäten, Synovial« 
haut/ Synovialffüssigkeit; auch dient der Amboss weder einem Muskel 
noch einer Sehne zur Insertion. Die einzige wirkliche Gelenkverbin- 
dung findet sich nach Magma zwischen dem Kopfchen des Steigbü- 
gels und dem os Sylvii. Mit dem langen Ambossschenkel geht letzteres 
eine elastisch bewegliche Verbindung ein. 

Völlig den bisherigen Annahmen widersprechend ist die Behaup- 
tung von Magnus, dass der Musculus tensor tympani durchaus keiner 
selbststandigen , willkürlichen oder unwillkürlichen Anspannung des 
Trommelfells fähig sei. Bekanntlich schrieb man bäher dem M. tensor 
tympani allgemein die Wirkung zu, den Spannungsgrad, des Trom- 
melfelles zu verändern und legte ihm dadurch also die Bedeutung eines 
Accomodationsapparates für das Ohr bei, der ermöglicht, dass das 
Trommelfell in tiefen und hohen Tönen mitzuschwingen im Stande 
sei. Nach Magnus soll dem Muskel jede selbststäiidige Coiitractaöns- 
f ähigkeit fehlen , weil die Sehne in der Trochlea befestigt und nicht 
beweglich sei und weil der Muskelbauch ausserdem in Sulcus muscu- 
lariß mit straffen Fasern angeheftet sei. Der tensor soll nur als ein 
elastisches Band anzusehen sein, welches den Hammer nach innen 
hält. In seiner Aufgabe wird er unterstützt durch seinen Muskel bauch, 



*) Med. Times and gaz. June 20. 185?. 

*) Toynbee's Gelenk der Basis des Steigbügels im ovalen Fenster, Deutsch© 
Klinik 1860. Nr. 6. » .... s 

8) Magnu* — Beitrag« rar Anatomie des mittlere» Ohres, Vifthow's Aftofctvi 
XX, 1 u. 2. 1860. 
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sobald die Aktion anderer Muskeln (Exspiration) die Sehne übermäßig 
von innen her anspannt Toynbee schildert die anatomischen Verhält* 
nisse wesentlich hiervon abweichend (vergl. weiter unten). Auch die 
bisher dem M. stapedius zugeschriebene Bedeutung laugnet Magnus. 
Seine Sehne soll in der Oeffnung der Eminentia pyramidalis nicht 
verschiebbar, sondern an ihrem Austritt fest verwachsen sein. Die 
Bestimmung der M. stapedius reducirt sich einzig und allein auf die 
Fixirung des betreffenden Knöchelchens. Der Muskel soll nur eine 
Unterstützung gegen solchen Zug «ein, dessen Heftigkeit die Befesti- 
gung der Sehne bedroht Die Annahme von Stempelbewegungen des 
Steigbügels im.for, ovale hält M. für ungerechtfertigt, weil sie wegen 
der Form des for. ovale und des Fusstrittea, ferner wegen der Be- 
festigung des Steigbügels Anatomisch unmöglich seien. Nach Jkf . finden 
die Schallwellen in den Gehörknöchelchen ein überall gleichmässig 
gespanntes knöchernes Leitungsorgan, dessen anatomische Gestalt und 
Befestigung von der Art ist, dass eine Veränderung seiner Lage 
durch die Schallwellen nicht bewirkt werden kaün. Im Grunde genom- 
men würde also Magnus die ältere Theorie von Savart über die Be- 
deutung der Gehörknöchelchen zur seinigen machen, die für die Vögel 
unzweifelhaft richtig ist 

Seit dem Erscheinen der Arbeit von Magnus (1860) ist -weder 
eine Bestätigung noch Widerlegung der aufgestellten Behauptungen 
erfolgt — 

Ak eine Bestätigung der willkürlichen Contracüon des M. tensor 
tymp. galt bisher das knackende oder knirschende Geräusch im Ohr 
(Jok. Müller), welches viele Individuen willkürlich hervorbringen 
können und das bei Allen dem Gefühle nach am Trommelfell ent- 
steht Politzer*) bewies experimentell, dass keine Trommelfellbeweg- 
ung dabei stattfindet, sondern dass der Entstehungsort dieses Geräusches 
die Tuba Euat sei, von wo das Geräusch zum Labyrinth foiigeleitet 
und subjeetiv nach aussen auf das Trommelfell verlegt wird. Zum Hervor- 
bringen diesto Knacken ist stets eine Bewegung des Gaumensegels erfor- 
derlich. Durch die Contraction der .Gaumenmuskeln wird an den Wandun- 
gen der Tuba eine Bewegung hervorgebracht, in der Art, dass die vor- 
dere memhranöse Wand, an der Levttor und tensor palati mollis 
theilweise entspringein, von der hinteren knorpligen Paxthie rasch abge- 
zogen wird» In derselben Weise erklärte Luschka dieses Geräusch 
gleichzeitig und unabhängig von Politzer, zweifelt aber nicht daran, 
dass ein freier Willenseinfluss auf den tensor tympani dennoch möglich 



<) Wien. Medizuial-Halle. 1862. Nr. 18. 
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sei Nach Experimenten von Politzer unter Leitung des Prpf. Ludwig 
in Wien an Säugethieren und Vögeln steht fest, dass der tensor tym- 
pani seine Nervenfasern von der pars motoria nervi quinti bekommt, 
dass die Centralfasern des M. stapedius dem N. facialis angehören. — 
Als tensor ligament of the membrana tympani — Spannband des 
Trommelfells — beschreibt Toynbee *) ein 3 / 4 '" langes röhrenförmiges Band, 
zwischen Proc. cochleariformis und Hammerhals. Innerhalb dieses 
Bandes befindet sich die Sehne des M. tensor tymp. Der vordere 
Theil des Spannbandes ist dünn und besteht aus sehr feinen Fasern, 
der Rest dagegen ist dick und besteht aus festem, bandartigem Gewebe. 
Das Spannband hat die Aufgabe, das Trommelfell in einem massig 
gespannten Zustande zu erhalten, der es zur Aufnahme der Schall- 
wellen befähigt. Es ist als Antagonist der Circularfaserschicht der 
Lamina propria zu betrachten. Das Spannband zieht das Trommelfell 
nach innen, die Circularfaserschicht nach aussen. Wird das Spann- 
band durchschnitten oder ist in Folge einer Erkrankung eine Conti- 
nuitätstrennung vorhanden, so wird das Trommelfell sehr flach, selbst 
wenn die Sehne des M. tensor tymp. erhalten bleibt Wird am anatomischen 
Präparat dieser Theile der M. tensor tymp. angezogen, so wird das 
Trommelfell stark gespannt und das Spannband erschlafft; erschlafft 
der Muskel wieder, so kehrt das Trommelfell zu seinem gewohnten 
Zustand zurück und das Spannband wird wieder gespannt 

Die von Toynbee bereits 1852 ausgesprochene Behauptung; dass die 
tuba Eust. nicht beständig geöffnet sei und dadurch eine fortdauernde Aus- 
gleichung zwischen dem Druck der in der Paukenhöhle enthaltenen Luft 
und der äussern Atmosphäre nicht stattfinde, sondern dass die tuba 
im Zustande der Ruhe geschlossen sei und nur während gewisser 
Muskelaktionen, besonders bei der Schlingbewegung sich öffne, ist 
jetzt allgemein als richtig angenommen. Neuerdings bat Toynbee*) 
eine Reihe physiologischer Erscheinungen, die diese Behauptung wei- 
ter begründen, ausgeführt und Politzer hat experimentell diese Tbat- 
sache über jeden Zweifel erhoben. Wird Nase und Mund geschlossen 
und dann eine Schlingbewegung gemacht, so findet eine Luftverdün- 
nung in der Paukenhöhle statt (Politzer)^ die bewiesen wird durch 
die negative Schwankung des Flüssigkeitetropfens eines luftdicht in den 
äussern Gehörgang eingefügten Manometers. Sehr auffallend ist der 
Effekt dieser Luftverdünnung zu beobachten bei ausgedehnten geheil- 



1 ) Diseases of the ear, p. 133. 

2 ) Observation^ on the action and uses of the Eustachian tube etc. (British, 
med. Journ, 7 June 1862.) 



JSCHWABTZB : Die wJMcmohaftliche Entwicklung der Ohrenheilkunde etc. J 

teil Perforationen im Trommelfell, die sich als äusserst zarte, scharf 
gegen die Umgebung abgegränzte, etwas vertiefte oder vielmehr gegen 
die Labyrinthwand eingesunkene Stellen zu erkennen geben. Ist der 
Tubakanal in aolchen Fällen durchgängig, so legt sich beim Exp. 
Valsalv. die. schlaffe Narbe in Falten und wölbt sich etwas hervor, 
um bei Nachläse des Druckes von innen her sogleich wieder ihre 
frühere Lage einzunehmen. Lässt man darauf hei geschlossener Mund- 
und Nasenöffnung schlucken, so sinkt die zarte Narbe plötzlich stark 
nach innen« Dieses plötzliche Einsinken kann nur Folge einer plötz- 
hchen Luftverdünnimg in der Paukenhöhle sein« Toynbee nahm noch 
.an (The diseases ©f the ear p. 195), dass während des Schlingakts 
bei geschlossener Mund** und Nasenhöhle Luft in die Paukenhöhle 
eindringe, also eine Luftverdichtung in desselben stattfinde und basirte 
auf dieser Annahme seine unzulängliche Untersuchungsmethode der 
Eustachischen Bohre. 

Politzer i) bewies ebenfalls experimentell, dass vermehrtem 
Druck der Luft in der Paukenhöhle dio Membran des runden Fen- 
sters und die Steigbügelplatte und somit auch der Labyrinthinhalt, 
ebenso wie das Trommelfell, einem entsprechend vermehrten Drucke 
unterliegen. Beim Valsalva'schen Versuche werden ebenfalls nicht 
nur Pauke und die Membranen der Labyrinthfenster nebst Trom- 
melfell unter einen abnormen Druck gesetzt, sondern auch der Laby- 
rinthinhalt, die Labyrinthflüssigkeit und mit ihr das membranöse 
Labyrinth mit der Endausbreisung des acusticus. Aus letzterem erklärt 
Politzer das beim genannten Experiment eintretende Ohrentönen, das 
Gefühl von Völle und den geringen Grad von Schwerhörigkeit, nicht 
durch die abnorme Spannung des Trommelfelles (Joh* Müller). Bei 
Verdichtung der Luft im äussern Gehörgange, wodurch das Trom- 
melfell und die Gehörknöchelchen nach innen rücken und der Steigbügel 
gegen den Vorhof bewegt wird, findet ebenfalls ein gesteigerter Druck 
auf den Labyrinthinhalt statt* 

Eng an diese Untersuchungen Politzers sohlsesst sieh die 
werth volle Arbeit Lueae's^y der in der Hauptsache die Angaben 
P*s bei seinen Experimenten bestätigt fand , ausserdem aber ex- 
perimentell nachwies, dass beim Ansetzen einer tönenden Stimm- 
gabel an den Processus mastoideus eines ansehen menschlichen Gehör- 
organs das Trommelfell und die Gehörknöchelchen in Schwingungen 



i) Politzer — Ueber den Einfluss der Luftdruckachwankungen in der Trommel- 
höhle auf die Druckrerhältnisse des Labyrinthinhalts. Wien, med» VJAdrabY. XVIII. 
4. 1862. 

») VireJiow't Archiv Bd. XXV, Heft 3, 4. 
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versetzt werden, die sieh graphisch darstellen lassen. Lucae erklärt 
auch die subjective Gehörsempfindung, die unter normalen Verhält- 
nissen durch festen Verschluss des äussern Gehörganges entsteht, durch 
gesteigerten hydrostatischen Druck im Labyrinth ; kommt dieselbe nicht 
zu Stande, so ist nach ihm auf irgend ein Hinderniss zu schüessen, 
welches dem Stapes nicht gestattet, einen vermehrten Druck auf den 
Labyrinthinhalt auszuüben. 

Im Fötus dachte man die Paukenhöhle bisher mit Schleim 
erfüllt, der erst nach längerem Athmen und Sehrdien des Neu- 
geborenen der atmosphär. Luft Platz machen sollte, v. Tröltsch 1 ) 
hat gezeigt, dass sich in der Pauke des Fötus und Neugeborenen 
kein freier Schleim (als Product der Sehleimhaut gedacht) findet, 
sondern dass dieselbe ausgefüllt ist von eber Wucherung im 
Sehleimhautüberzuges der Labyrinthwand, welche ähnlich einem 
dicken Polster bis zur glatten Innenfläche des Trommelfells sieh er- 
streckt und mit ihrer Oberfläche demselben dicht anliegt. Dieses gall- 
artige Polster besitzt eine gefösstragende, mit schönem Jternhaltagem 
polygonalem Plattenepitel bedeckte Oberfläche und besteht ans embry- 
onalem Bindegewebe (Schleimgewebe Virch&w). Bereits sehr bald 
nach der Geburt verkleinert sich diese Schleimhautwucherung durch 
Einschrumpfung, nicht durch oberflächlichen Zerfall, und wird dadaroh 
der Luft Platz gemacht. Aus diesen sehr umfangreichen Entwicküungs- 
Vorgängen im mittleren Ohre erklärt sich nach v. Tröltsch, warum 
Erkrankungen des Mittelohres, insbesondere die eitrige Entzündung 
der Paukenhöhle bei kleinen Kindern so auffallend häufig 3) gefunden 
werden» — 

Die Grösse, Anordnung und Ausdehnung der lufthaltigen zeitigen 
Bäume des Processus mastoideus unterliegt grossen Verschiedenhei- 
ten 3 ). Vor der Pubertät sind dieselben wenig entwickelt; in der 
Kindheit findet sich an ihrer Stelle ein spongiöses Knochengewebe 
ohne grössere Hohlräume mit Ausnahme des horizontalen Theils, 
welcher an die Trommelhöhle angrenzt Diese horizontale Knochen- 
zelle ist vor dem zweiten Jahr im Vergleich viel grösser als zu einer 
späteren Periode (Toynbee*). Im höheren Alter ist. in der Kegel ome 
dichte Knochenmasse ohne alle Hohlräume vorhanden. Zuweilen sind 

jedoch wieder gerade im Greisenalter alle lufthaltige Bäume im Sehtä- 

~ ■ ■ ■ 

*) Würzb. Verhandlungen Bd. IX. Sitzungsberichte S. 78, und angewandte Ana- 
tomie des Ohres, p. 66. 

*) Würzhurger Verhandlungen Bd. IX. Sitzungsberichte, 77. < 
3) v. Tröltsch — Anatomie des Ohres p. 78. 
*) Toynbce — Diseases of the ear p. 300. 
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fenbein gerade auffallend stark entwickelt Auch die Dicke der äussern 
Knoehenlamelle ist sehr variabel. 

Einen ziemlich häufigen und . für den Praktiker sehr wichtigen 
Befund führt HyrU unter dem vielleicht nicht ganz glücklichen Namen 
„spontane Dehiszenz des Tegmm tympani und der Cdlulae mastoideae" 
vor 1 ). HyrÜ macht nämlich aufmerksam , dass die knöcherne Decke 
der Paukenhöhle , häufig zum Durchscheinen verdünnt, ebenso- oft 
Durchlöcherungen zeigt, welche nadelsticb* bis hirse- und hanfkorn- 
groes sind und leieht für Garies imponiren könnten« Am häufigsten 
finden sich solche Perforationen des Knochens über und hinter dem 
Bammer-Amboasgelenk oder nahe der Sutura petroao-quampsa weiter 
»ach hinten gegen den Waraenfortaste »1. Diese Löcher können 
durchaus nicht auf Aiteraoüetamorphose beruhen, da sie auch an Schär 
dein jüngerer Individuen vorkommen und umgekehrt an alten Schädeln 
mit Knochenschwund öfters fehlen. Sie kommen selbst an Schädeln 
vor, deren Knochen sonst auffallend dick und stark sind. In patho- 
logischer Beziehung, sind diese Vorkommnisse von grosser Bedeutsam- 
keit, indem so der Ausbreitung von Paukenhöhlen-Entzündungen auf 
das Gehirn kaum irgend ein Widerstand geboten ist und Dura mater 
und Mucosae tympani an solchen Stellen dieht aneinander liegen. — 
Aehnliche Befunde berichtet Toynbie . ebenfalls an verschiedenen Orten 
und hält er sie mehr für Folgen von Entwicklungshemmung. — 

Die feinere Anatomie der häutigen Schnecke hat seit den epoche- 
machenden Arbeiten CortXs wesentliche. Zusätze und Veränderungen 
erlitten durch Köttiker, Claudius, Böttcher, M. Schnitte und Andere, 
ganz besonders aber durch den leider der Wissenschaft durch einen 
zu frühen Tod entrissenen Otto Deiters. Es würde uns zu weit fuhren, 
in die feinsten histologischen Details einzugehen, die zum Theil noch 
controvers sind; nur Einzelnheiten und einige der wesentlichsten That- 
sachen mögen hier eine Stellen finden. 

Corti 2) theilte die Lamina spiralis membraaaoea in 2 verschieden breite 
Zonen, eine innere, d. h. der Spindel der Schnecke anliegende zona den- 
(iculata, und eine äussere zona pectinata (sogenannt nach dem eigen* 
thümlich gestreiften Aussehen der Grundmembran); Der innerste Theil 
geht direkt aus dem Periost des Scala vestibuli hervor und igt ausger 
zeichnet durch eine Reihe mehr. oder minder grosser, wulstförmiger 
Erhebungen , deren äusserte einen freien zahnartigen Vorsprung bil- 



*) Sitzungsberichte der Wiener Academie (1858; XXX. B. N. 16. 
*) Die nachfolgende Exposition 16t ein Ausrug ans der historischen Einleitung 
jeb Drtten Monographia über* die Lamias Apiaalis membranaeea. (Bonn 1B60.) 
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det, der mit seiner Spitze frei in den Raum der Scala vest hinein- 
ragt. Der Vorsprung überwölbt natürlich eine entsprechende Furche. 
Nach der letzteren erhält die ganze Region den Namen der Habenida 
sulcata (s. interna), die einzelnen Vorsprünge aber den der Zähne 
erster Reihe. Die Basis der Zähne erster Reihe setzt sich in eine 
zweite Region der Lam. spiralis fort, die durch längliche Erhebungen 
characterisirt ist, welche in regelmässigen Abständen von einander 
stehen und je durch ein längliches Loch von einander getrennt sind; 
Corti nannte die > erwähnten Erhebungen die scheinbaren Zähne, Kri- 
tiker nennt die ganze Gegend Habenula perforata. Gleich hinter den 
Löchern liegen auf dem hier fast structurlosen Theil der Lamina zwei 
Reihen eigentümlicher, stäbchenförmiger Gebilde, die in der Mitte 
mit ihren einander zugekehrten Enden verbunden sind, und welchen 
Corti den Namen der Zähne «weiter Heike gab, die man aber später 
mehr unter dem speziellen Namen des Corti 'sehen Organe* bezeichnete. 
Die Theile, mit denen beide Fasern in der Mitfee zusammenstossen, 
sind je eine viereckige Anschwellung (Coins articulaires Corti). Der zweiten 
Faserreihe liegen drei Reihen dachzieiförmig übereinander liegender 
eigentümlicher Zellen auf. Nach Corti sind alle drei an dem coin 
articulaire der zweiten Faser angeheftet. Jenseits dieser. Gebilde heisst 
die Lamina die Zona peclinata und dieser Theil ist ausser den Streifen 
der Membran nur durch 8 Reihen grosser runder Epitelzellen ausge- 
zeichnet. Das Ende der Zona pectinata heftet sich unmittelbar an -las 
jenseitige Periost, welches hier einen dreieckigen Vorsprung bildet 

Ueber dem ganzen Apparat liegt eine gestrichelte Membran, von 
den Zähnen erster Reihe ausgehend (Membrana Cortii). 

Die Nerven sind während ihres Verlaufes zwischen den Platten 
der Lamina ossea , noch mehr aber unter der Habenula perforata 
meist in grössere anastomosirende Bündel geordnet; noch während 
ihres Verlaufes durch die Lamina ossea werden sie durch eine Gruppe 
gangliöser Elemente unterbrochen 1 (Habenula ganglionaris). Nach 
Köiliker sollten dann die Nerven durch die Löcher der Habenula 
perforata treten und hier mit den Elementen des Cortisonen Organs 
sich verbinden. Damit trat das CortC sehe Organ in die Reihe der 
eigentümlichen Nervenendigungen, es wäre selbst als ein nervöses 
Gebilde ; die ihm anhängenden Zellen dagegen als terminale Ganglien- 
zellen anzusehen. Claudius und Böttcher bekämpften zuerst mit Glück 
* die von Köiliker behauptete nervöse Natur des Cortfschen Organes. 

Claudius erklärte die ganze Lam. spir. membr. für einen beider- 
seitig geschlossenen Raum, dessen obere Membran die M. Cortii, die 
untere dagegen die Membr. baailaris genannt wird. Dieser ganze 
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Raum wird ausser von dem Cortf sehen Organ, von einem Parencbym 
grosser , dünnwandiger Zellen ausgefüllt: Claudius machte auf den 
Unterschied der beiden Faserreihen des CortCßchen Organs an Zahl 
und Breite aufmerksam, auch beobachtete er zuerst die Befestigung 
des Endes der zweiten Faser auf der Basilarmembran. Nach ihm ist 
endlich das CorflTeche Organ nicht der M. basilaris aufliegend und 
parallel mit derselben, sondern stellt einen Bogen dar, dessen ausstei- 
genden Schenke] die erste, den absteigenden aber die zweite Faser 
bildet. Durch KolUker und M. SchuUze wurde 1859 gleichzeitig ein 
mit dem Cbrtfachen Organ zusammenhängender Apparat (Lamina re- 
ticularis Cochleae Kollier) aufgefunden, der als eine theils membra- 
nöse, theils reticulirte Lamelle über den coiris artieubirs und der 
zweiten Faserreihe, der M. basilaris parallel, ausgespannt ist — 

Der Baum gestattet uns nicht, das Resultat der Untersuchungen 
von Deiters 1 ) über die Lamina spiralis membranacea an diesem Orte 
auszuführen, und wir müssen uns darauf beschränken, in Folgendem 
die hauptsächlichsten Punkte anzudeuten. 

Die Wulste und Zähne (Zähne erster Reibe Corti) sind eine un- 
mittelbare Fortsetzung des Periosts, welches in der Scala vestibuli den 
Modiolus bekleidet, der Art, dass dasselbe ganz in das Gewebe dieser 
Wülste übergeht und ein eigenes Periost unter ihnen nirgends unter- 
schieden werden kann. D. nennt nur die äussersten Endvorsprünge 
Zähne, die ganze Zone aber Habenula denticulata« Den chemischen 
Eigenschaften dieses Gewebes nach gehört dasselbe zu den Bindesub- 
stanzen und hat naeh D. die meiste Aehnlichkeit mit Chitin. Nerven 
und Blut-Gefässe fehlen diesen Zähnen. 

Aus der Fortsetzung der Basis der Zähne geht unmittelbar die 
Gegend hervor , welche Habenula perforata genannt wird. An der- 
selben unterscheidet D. die Bippen d. h. unbedeutende, regelmässige, 
fast fasrig erscheinende Hervorragungen, die aus theilweiser Vereini- 
gung der fasrigen Züge der Grundsubstanz hervorgehen. Die Löcher, 
die zwischen je zwei derartigen Rippen liegen, gehören einem schräg 
die Substanz durchbrechenden Kanälchen an, das in den Raum führt, 
welcher zwischen den beiden Platten der Lamina ossea von dem hin- 
durchtretenden Nerven ausgefüllt wird. 

Das Corttsche Organ oder die Corti sehen Faserreihen bestehen aus 
einer innern, aufsteigenden Faserreihe (Fasern erster Reihe), einer 
äussern, absteigenden (Fasern zweiter Reihe) und deren mittleren 



*) Monographie mft 8 Tfln. IT. n. 1145.- Bonn 1860. 
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Verbindungsgliedern (ersten und zweiten), die in ihrer Geflammtheit 
einen Bogen bilden, weshalb D. die ganze Gegend der Lam. spiralis, 
welche von diesem Bogen überwölbt wird, die Habenttla arcuafa 
nennt, Anfang und Ende der Bogenachenkel sitzen auf der Membran 
fest und entsprechen einerseits der Anfangsanseh wellung der ersten 
Faser, andrerseits dem glockunförmigen Ende der zweiten. Lefcteres 
ist kein solider Körper, sondern zeigt abgerissen ein deutliches Lumen. 

Die Decfdamelle (Lamina velamentosa) unterscheidet D. in eine 
pars anterior s. membranosa und eine pars posterior s. reticularis s. 
reticulum, in dessen untere Maseben die zum Theil Von dem Platten- 
system bedeckten stäbchenförmige Anhänge des zweiten Verbindungs- 
gliedes („Stäbchen") hineinragen. 

Die Pars membranosa besteht aus regelmässigen, rechteckigen 
Platten, die so dicht und regelmässig an einander liegen, dass die 
Summe derselben den Anschein einer ungemein feinen durchsichtigen 
Membran gewährt, durch welche die unterliegenden Theile durch- 
schimmern. 

Die Pars reticularis zeigt ein eigentümliches Netzwerk feiner, 
äüastomosirender Fasern, dessen Maschen sehr regelmässig alternirende 
Figuren zeigen und zum Theil durch Membranen ausgefüllt sind. 
Diese Fasern bezeichnet Z>. wegen der Aehnlichkeit mit dem Knochen 
der Fingerglieder mit dem Namen Phalangen I u. Iler Reihe (Innere 
und äussere Zwischenglieder Koütker). 

Unter dem provisorischen Namen speeifischer Zellen der Lamina 
spiralis fasst D. alle diejenigen zelligen Elemente zusammen , welche 
auf irgend eine Weise in directer Verbindung mit der Lamina vela- 
mentosa stehen und unterscheidet als solche : 1) die der pars membra- 
nosa anhängenden, cilientragenden cylindrischen Zellen, 2) die mit 
der pars reticularis in directen Zusammenhang tretenden Zellen, unter 
denen 3 völlig difFerente Systeme von Zellen zu unterscheiden sind, 
die alle drei in einem Verbindungsstiel zusammenkommen, der an der 
M. basilaris angeheftet ist. 

Diese drei Systeme von Zellen sind die drei Reihen der Cortt- 
sehen Zellen, die 3 Reihen von HaarzeUen (dadurch characterisirt, 
dass sie beiderseits in einen dünnen Faden ausgehen), das System der 
Claudius sehen Zellen. 

Die Membrana lasüaris ist als eine Unmittelbare Fortsetzung des 
Periostes der Scala vestibuli anzusehen. Die Habenula arcüata ist 
vollkommen structurlos, trägt ein mehr oder weniger verästeltes Blut- 
gefäss, das vas spirale internus. Ihre ^bere . Fläche ist vollkommen 
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glatt , während sich die tmterea usser durch den gef Sttf tihrenderi Fortsatz 
durch mehr ode* minder regelmässige Erhebungen , nach unten se- 
hende Spitzen auszeichnet, herrührend von einem Parenchym von 
meist spindelförmigen, zoll Igen Elementen und Faeernctzen. An der 
Zona peetinata der Baailarmembran sind zwei Lagen im unterscheiden, 
von denen nur die obere die Beschaffenheit zeigt, Welche der ganzen 
Gegend den Nadrem der 2ona peetinata verschafft hfet, die untere da« 
gegen entbehrt, wie die Habenula arcuata, jeder Andeutung einer 
Structur (Glasmembran). 

Die Membrana Cortii ist gegen ihre Ursprungsstelle hin beson- 
ders zart, durchsichtig und nur wenig gestrichelt, in ihrem weitern 
Verlauf zeigt sie ein durchaus characteristisches, gestricheltes Ansehen. 
Diese Striche verlaufen mehr schräg und die ganze Membran erhält 
dadurch ein welliges Aussehen. An ihrer oberen Fläche trägt sie ein 
einfaches Epitel von grossen, polygonalen Zellen, deren Kern etwas 
elliptisch erscheint, an der untern fehlt ein Epitel. Am Ligam. Spi- 
rale setzt sie sich an die obere, weniger vorragende, mehr abgerun- 
dete Spitze und an ihre Ansatzstelle schliesst sich nach oben sogleich 
die Modifikation des Periostes an, welche man als Stria vagcularis be- 
zeichnet. Sie besteht wesentlich aus einem regelmässig geordneten 
Convolut von Gefässen, welche durch ein Parenchym eigentümlicher, 
grosser, zum Theil Pigment führender Zellen gestützt werden. 

Die Endigungen des N. acusticas. Als das hauptsächlichste und 
vielleicht einzige Kriterium für die Natur der Nervenfaser als solche 
stellt D. das zuerst von Jf. Schnitze angegebene Auftreten von feinen 
Varicositäten auf, während einer Zelle nur der nachgewiesene Zusam- 
menhang mit einer Nervenfaser den Character einer Nerven- oder 
Ganglienzelle giebt. Schon während die Fasern des Hörnerven unter 
der Habenula perforata herziehen , sondern sie sich in mehr oder 
weniger gleichmässige Bündel, deren Fasern in der Richtung der 
Breite und Dicke convergirend , unter je einem Loch der Habenula 
perforata sich sammeln und durch dasselbe hindurchtreten. Die in 
dieser Art in den Raum der Scala media gekommenen Fasern neh- 
men nun einen verschiedenartigen Verlauf und man hat hauptsächlich 
zwei Systeme zu unterscheiden , einmal Fasern , welche die ursprüng- 
liche , gerade Richtung beibehalten (System der longitudinalen Fasern)^ 
und dann solche, welche nach kurzem Verlauf in die entgegengesetzte, 
der Richtung des Schneckenkanals parallele Richtung umbiegen (Sy- 
stem der transversalen Fasern). Das System der longitudinalen Fa- 
sern zerfällt wieder in mehrere Gruppen und zwar 1. in solche, 
welche auf den aufsteigenden Cor^schen Fasern weiter gehen, 2. in 
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solche, die unter den Corti sehen Bogen treten und zwar hier ent- 
weder der Basilarmembran anliegend weiter verlaufen oder an der 
unteren Fläche der Cor tischen Fasern aufsteigen. Das System der 
transversalen Fasern liegt zum grössten Tbeil nicht der Membr. bar 
silaris unmittelbar auf, sondern indem die meisten dm zum Oortti sehen 
Organe gehörenden Theilen unmittelbar angeheftet sind, erheben 
sie sich um eine Strecke weit von dem Boden der M. basilaris. — 

(Fortsetzung folgt.) 



Beiträge 



zur 



anatomischen und physiologischen Würdigung 

der 

Tuben- und Gaumen-Muskulatur 

von 

Dr. von Tröltsch. 



Die oberen Gaumenmuskeln , deren Beziehung zur Eustachischen 
Ohrtrompete bereits durch ihren Namen angedeutet wird, der Sphcno- 
salpingo-staphylinus und der Petro-salpingo-staphylinus, verdienen schon 
an und für sich die besondere Beachtung des Ohrenarztes, welcher 
die Anatomie des Ohres zum Ausgangspunkt seiner Anschauungen 
und seiner Forschungen nimmt. Um so schärfer und selbständiger 
indessen müssen dieselben vom ohrenärztlichen Standpunkte in's Auge 
gefasst werden, als sie von den Autoren gewöhnlich allein oder doch 
vorwiegend in ihrer Beziehung und Leistungsfähigkeit für den weichen 
Gaumen, als Gaumenmuskeln und nur andeutungsweise in ihrem Ver- 
halten aur Ohrtrompete, also aueh als Tubenmuskeln einer näheren 
anatomischen wie physiologischen Würdigung unterzogen werden. 

Ich masse mir nicht an, durch die folgenden Mittheilungen die 
Lehre vom Tubenmechanismus und von den hier betheiligten Muskeln 
zu einem Abschlüsse bringen zu wollen; ich wünsche im Gegentheil 
darzuthun, wie viel hieran noch fehlt und möchte dadurch eben andere 
Fachgenossen zu ausgiebigeren Untersuchungen in dieser Richtung 
anregen. 
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Was zuerst den M. Sphmo-salpingo-staphylinw s. Circumfle&w 
palati s. Tensor palati moUis betrifft , so stimmen Jwohl ^lle Au- 
toren darin überein, dass er nicht nur vom Keilbein, sondern auch 
zum Theil von der Ohrtrompete, und zwar dem knorpeligen Theile 
derselben entspringe. Die Mehrzahl der anatomischen Schriftsteller 
lassen sich auf keine weitere Detailbeschreibung des Verhaltens dieses 
Muskels zur knorpeligen Tuba ein. Wenn man indessen nichts weiss, 
als dass der Gaumenspanner vom Knorpel der Tuba ausgeht, der ja 
zum guten Theil fixirt, starr und unbeweglich ist, so wird man schwer- 
lich irgend eine Vorstellung gewinnen vop einem möglichen Einflüsse 
dieses Muskels auf Lumens Veränderungen der Tuba; man würde jeden- 
falls geneigt feein, diesen Ansatz des Muskels an der knorpeligen Ohr- 
trompete Bur für einen fixen Punkt, ganz wie den Ursprung des 
Muskels Yom Keilbeine anzusehen und den einzig möglichen, weil 
beweglichen Angriffspunkt desselben an das Ende des Muskels im 
Gaumensegel verlegen. So würde es sich allerdings verhalten, wenn 
die Fasern des Gaumenspanners nur von der unbeweglichen Partie 
des Tubenknorpels entsprängen ; sie gehen aber zum guten Theile von 
dem häutigen, dem membranösen Abschnitte der knorpeligen Ohr- 
trompete aus. 

Erinnern wir uns nur, dass die untere oder sog. knorpelige Hälfte 
der Tuba nicht nur aus Knorpel besteht, sondern blos eine knorpelige 
Halbrinne darstellt, welche nach unten (vorn) und aussen durch eine 
fibröse Membran geschlossen ist 1 ). Dieser membranöse Theä der Tuba 



*) Die Angaben der Autoren über diese Verhältnisse sind in 4er Regel so kurz, 
dass es mir' gestattet sein mag, mich selbst hierüber zu citiren. S. 90 meiner ange- 
wandten Anatomie des Ohres (1861): „Der untere Theil der Tuba hat nicht allein 
knorpelige Wandungen, sondern ist ähnlich dem knorpeligen Gehörgange nach 
einer Richtung nur tob Membran geschlossen, wodurch die Fähigkeit einer Streck- 
ung, Erweiterung oder auch Verengerung der Röhre jedenfalls um ein Wesentliches 
vermehrt ist. Während nämlich die zwei Knorpelplatten der Tuba nach innen und 
oben in einem sehr spitzen Winkel zusammenlaufen, divergiren beide in der Rich- 
tung nach unten und aussen und werden daselbst von einer häutigen Hülle ge- 
schlossen , welche unten nahezu den dritten Theil dea ganzen Umfang» ausmachty 
nach oben gegen den Knochen dagegen sich Immer mehr verschmÄlert* An diesem 
häutigen Theile entspringen nun gerade Fasern des ...... , so das« jede Con- 

traction dieser Muskeln, wie jeder Vorgang im Schlünde, wie z. R. Niessen, Gähnen, 
oder Schlingen notwendigerweise mit einer Bewegung der Wandung der Tuba und 
somit einer Lumensveränderung derselben einhergehen muss. Daher fcuch' manche 
Gerlusche in der RachenhShle, Welche man während solcher Actione« hört, namenfc- 
Uoh wenn die Schleimhäute etwa» katarrhalisch affizirt .sind *nd ihre Seoretwn Ter* 
mehrt ist." 
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schmiegt sich für gewöhnlich mit seiner Schleimhautfläche dem gegen- 
überliegenden Knorpel ganz innig an und lässt sich durch Vergegen- 
wärtigen dieses Verhältnisses erst verstehen, wodurch im Ruhezustande 
der Ohrtrompete deren Verschluss bedingt ist und dass wir uns den- 
selben ähnlich denken müssen, wie wir ihn bei anderen schleimhaut- 
bekleideten Kanälen mit ganz oder theil weise beweglichen Wänden 
kennen. Andrerseits wird hiedurch klar, von welch grosser Wichtig- 
keit es ist, dass gerade an diesem häutigen, beweglichen Verschlusse 
der Tubenrinüö Muskelfasern entspringen, welche ihrem Ansatzwinkel 
nach im Stande sind, diese Membran von der gegenüberliegenden 
Schleimhautfläche abzuziehen. Dieser membranöse Theil der knorpeli- 
gen Tuba wird dadurch zu einem Schluss- und Bewegungsapparate, 
zu einer Art Klappenventil erhoben, das, je nachdem die davon aus- 
gehenden Muskelfasern sich contrahiren oder im Ruhezustande ver- 
harren, sich öffnet oder geschlossen bleibt. Indem aber diese Muskel- 
fasern häufig und mit einer gewissen Regelmässigkeit — bei jedem 
Schlingakte — zur Wirkung gelangen, wird auf diese Weise durch 
die Tuba ein stets sich wiederholender Luftaustausch zwischen Pauken- 
und Rachenhöhle, eine fortdauernde Ventilation des Ohres vermittelt 
und ermöglicht 

Die Mehrzahl der Anatomen gehen nun, wie gesagt, gar nicht 
weiter darauf ein, von welchem Theilc der knorpeligen Ohrtrompete 
Fasern des Gaumenspanners entspringen, obwohl dies zu wissen von 
höchster Wichtigkeit ist. Andere erwähnen allerdings, dass der Tensor 
palati zum Theil von dem häutigen Abschnitte der knorpeligen Tuba 
ausgeht. Am ausführlichsten spricht sich über den Ursprung dieses 
Muskels vom membranösen Theile der Tuba Tourtual aus in seinen 
„neuen Untersuchungen über den Bau des menschlichen Schlund- und 
Kehlkopfes** (Leipzig 1846) und nenat er ihn geradezu den haupt- 
sächlichen Erweiterer der Ohrtrompete, Herde in allerneuester Zeit 
sucht die anatomische wie physiologische Zusammengehörigkeit des 
Gaumenspanners und der Ohrtrompete auf's möglichste zu beschrän- 
ken, indem er S. 113 seines „Handbuches der systematischen Anato- 
mie des Menschen" -(1862. Bd. IL 1.) sagt: „Der Gaumenspanner 
setzt sich mit einigen Fasern auf den Knorpel der Tuba, und zwar 
auf den oberen Rand seines Schläfenbeinendes fort; an der häutigen 
Wand der Tuba liegt die Sehne in ihrer ganzen Länge genau an 
und mit dem oberen Rande derselben ist sie fest verwebt." Ferner S. 
117: Ob der M. sphenostaphylinus in umgekehrter Richtung, von 
dem Ansatz am Gaumen gegen die Tuba zu wirken und etwa die 
häutige Wand der letzteren von der knorpeligen abzuziehen vermöge, 

Archiv f. Ohrenheilkunde. I. Bd. 2 
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ist mir sehr zweifelhaft. Die Fasern, so fest sie mit dem« oberen 
Theile der häutigen Wand der Tuba verbunden siad, entspringen 
doch nirgends von derselben. Indem sie aber genau an ihr anliegen, 
scheinen sie eher im Stande, im Momentp der C.ontraction. die Wand, 
der Tuba medianwärts zu drängen und so die Tuba fester zu schlössen, 
als das Lijmen derselben zu erweitern. u 

Henle stellt also geradezu in Abrede, dass Fasern des Gaumen» 
Spanners von der häutigen Tuba entspringen, und iquss er folgerichtig 
jeden erweiternden Einfluss dieses Muskels auf die Ohrtrompete in, 
Zweifel ziehen. Ich gestehe , gerade durch vielfache Zergliederung 
und .Betrachtung der Verhältnisse an <fcr Leiche zu entgegenstehenden 
Ergebnissen und Anschauungen geführt worden zu sein, daher ich 
bei der grossen praktischen Wichtigkeit der Sache für Pflicht halte, 
diese hier näher auseinander zu setzen. 

Die obersten Fasern des M. Spheao-salpingo-staphylinus s. Tensor 
palati mollis entspringen ia grosser Nähe der Paukenhöhle, nur 9 — 12 
Mm. vom vorderen Rande des Trommelfells entfernt, daher einzelne, 
wenn auch wenige, derselben, noch an der knöchernen Tuba sich 
anheften. Eine grosse Menge Fasern dagegen geben vom Schläfenbein- 
Ende und dem ganzen fixirten Theile des Tubenknorpels aus. Was 
nun den beweglichen, häutigen Abschnitt der knorpeligen Ohrtrom- 
pete betrifft, so entspringen entschieden. von der ganzen Länge des- 
selben bis nahe der Bachenmündung der Tuba Fasern des genannten 
Muskels, und zwar dort, wo die membranojse Tubenwand sich an die 
obere Knorpelplatte ansetzt; weiter abwärts liegt die hintere Fläche 
des plattgedrückten Muskelbauches so dicht und innig der häutigen 
Tuba an und ist durch so kurzes und straffes Bindegewebe mit ihr 
verwebt, dass sie sich nur schwer von derselben trennen lässt und 
selbst bei der vorsichtigsten Behandlung immer zahlreiche Fasern an 
der membranösen Wand hängen bleiben, andere mit abgerissenen 
Enden zum Vorschein kommen. Gegen das Ostium pharyngeum zu 
lassen sich die Muskelfasern weit leichter ablösen, wogegen nach oben 
der knöchernen Tuba zu die Verbindung derselben mit der häutigen 
Wand immer fester, die Verwebung immer inniger und dici Zahl 
der offenbar hier entspringenden Fasern, immer grösser wird Es 
mögen also selbst von diesem mittleren Längsstreifen der membranö- 
sen Tuba eine ziemliche Menge Fasei*n des Tensor palati entspringen; 
übrigens, wenn dem auch nicht so wäre, so kann bei der innigen 
Verwebung der flachaufliegenden Muskelfasern mit der darunterliegen* 
den Membran und ihrem zur Tubenaxe spitzwinkeligen Verlaufe kei- 
nem Zweifel unterworfen sein, dass bei jeder ihrer Contrac^pnen die 



v. TKÖLTSCHi Beiträge z. anat. u. phys. Würdig; d. Tuben- u. Gaumen-Mus. 19 

membranöse Tuba in ihrer ganzen Länge ausgiebig von der gegenüber- 
liegenden Knorpelwand abgezogen, die auf einander haftenden Schleim- 
hautfläcben von einander getrennt, und so der Tubarkanal erweitert 
resp. klaffend gemacht wird. Durch Zug am Muskelbauche kann man 
diesen Vorgang an der Leiche hervorrufen und entsteht hiebei, ins- 
besondere bei rasch ausgeführter Bewegung und stärkerer Befeuchtung. 
der Schleimhautflächen, jenes eigentümliche knackende Geräusch, das 
mehrfach früher (J. Müller, Luschka) in die Paukenhöhle verlegt und 
für die Folge einer wiÜkührlichen Conlraction des M. tensor tympani 
gehalten wurde , bis es Politzer in dieser seiner wahren Natur expe- 
rimentell nachwies *). 

Erst an dem untersten Längsstriche der häutigen Tubenwand, da 
wo diese in die untere (oder innere) Knorpelplatte übergeht, finden 
sich keine Fasern des Gaumenspanners mehr, sondern liegt dort der 
Gaumenheber mit seinem zur Tubenaxe parallelen Faserverlaufe. Die 
Gränze zwischen diesen beiden Muskeln und zugleich die zwischen 
mittlerem und unterem Längsstriche 2 ) der membranösen Tubenwand 
ist eine sehr scharfe und deutliche, indem hier ein verdichteter ßinde- 
gewebsstreifen kammartig von der Tubenraembran nach aussen und 
unten abgeht. Diesem anfangs dicken, dann, bald zur Faszie sich 
ausbildenden Bindegewebsstreifen, welcher zwischen der unteren Fläche 
des platten Muskelbauches des Gaumenspanners und der oberen und 
äusseren Seite des rundlichen Gaumenhebers sich hinzieht, liegen die 
Fasern des ersteren nicht nur sehr innig an, sondern nehmen einzelne 
auch hier ihren Ursprung, was sehr deutlich insbesondere oben her- 
vortritt, dort wo diese immer derber werdende Bindegewebsscbichte 
an das Felsenbein sich ansetzt, so dass also bei jeder Contraction des 
Gaumenspanners um so mehr die häutige Wand der Tuba in der 
Richtung dieser von ihr winkelig abgehenden Faszie nach unten und 
aussen abgezogen werden muss. Dieses Faszienblatt , welches zum 
Systeme der Fascia bucco-pharyngea gehört und das von Tourtual 
mit dem Namen „Fascia tensoris veli palatüni* belegt wurde, könnte 



i) „Ueber die willkfihrlichen Bewegungen des Trommelfells." Wiener Medizi- 
nalhalle 1S62. N. 18. Unabhängig hieven sprach sioh zur gleichen Zeit in derselben 
Weise Luschka über dieses früher Ton ihm anders gedeutete Geräusch aus. S. dessen 
Anatomie des menschl. Halses. (Tübingen 1362. S. 212.) 

2) Diese Eintheilung der membranösen Tuba in drei Längsstriche ist selbstver- 
ständlich nur der grösseren Deutlichkeit wegen angenommen und gehen dieselben 
gegen die knöcherne Tuba zn, wo die Membran sich immer mehr verschmälert, in 
einander Über. 

2» 
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füglicher Fascia salpingo-pharyngea genannt werden, indem es an 
der ganzen Länge der häutigen Ohrtrompete entspringt, unten an 
dem Hamulus pterygoideus sich ansetzt und dann alhnälig wieder dün- 
ner werdend nach hinten unten zur seitlichen Rückwand des Pharynx 
zieht. Indem diese Faszie sich nun dort spitzwinkelig an den Schlund- 
schnürer, und zwar jenen Theil des Constrictor superior ansetzt, der 
von Santorini, weil er sich seitlich und nach vorn zum FlügelfoKsatz 
des Keilbeins zieht und dort ansetzt, als M. Pterygo-pharyngeus bo- 
schrieben wird, so ergibt sich, wie sie bei jeder Zusammenziehung 
dieses Constrictors angespannt wird und so abziehend auf die mem- 
branöse Tuben wand einwirken muss, auch wenn der Gaumefcspanner 
selbst sich noch nicht betheiligt Jedem Ohrenarzt werden schon 
Kranke vorgekommen sein, die im Stande waren, willkührlich und 
ohne Schluckbewegung die Tuba klaffend zu machen, was sich beim 
Eintreiben von Luft oder von Dämpfen durch den Katheter sehr gut 
beobachten lässt. Es Hesse sich wohl denken, dass eine solche Wir- 
kung durch eine starke Contraction des Constrictor pharyngis und daher 
kommender Anspannung dieses Faszienblattes erzielt würde. 

Um also noch einmal die anatomischen Beziehungen des Tensor 
palati zur Ohrtrompete zusammenzufassen, so entspringt derselbe in 
sehr ausgedehntem Maasse von dem knorpeligen, fixirten Theile, mit 
einer ziemlichen Zahl von Fasern aber auch von der membranösen 
Wand der Tuba, welcher Wand er weiter in grösserer Ausdehnung 
sehr innig verwebt ist; schliesslich gehen von der Fascia salpingo- 
pharyngea eine nicht unbeträchtliche Menge Fasern dieses Mus- 
kels aus. 

Nach dieser ganzen anatomischen Anordnung und nach dem spitzen 
Winkel, den die Fasern des Gaumenspanners zur Tubenaxe einneh- 
men, kann es nach meinem Dafürhalten gar keinem Zweifel unter- 
liegen, dass, sobald das untere Ende dieses Muskels — im weichen 
Gaumen oder am Hacken des Flügelfortsatzes — fixirt ist, jede Con- 
traction desselben die membranöse Tubenwand von der knorpeligen 
abziehen, den Tubenkanal somit klaffend machen muss. Letzteres 
geschieht entschieden bei jedem Schlingacte und müssen wir daher 
annehmen, dass während dieses Actes, beim Schlingen, alle Beding- 
ungen gegeben sind, welche die abziehende Einwirkung des Gaumen» 
Spanners auf die membranöse Tuba zur Geltung kommen lassen d. h. 
den von der membranösen Tubenwand entspringenden Muskelfasern 
einen fixen Punkt geben. 

Von den Thatsachen, welche beweisen, dass während des Schling- 
actes die Tuba klaffend wird und etwaige Luftdruckverscbiedenbeiteh 
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zwischen Trommel- und Rachenhöhle sich ausgleichen, haben wir hier 
nicht zu sprechen, indem dieselben einerseits allbekannt sind, ande- 
rerseits ron Politzer in ebenso klarer als geistvoller Weise an verschiedenen 
Orten eingehend erörtert wurden *). (Der schlagendste Beweis dieser 
physiologisch so wichtigen Thatsache wird Übrigens in dem hierauf- 
folgenden Aufsatze vorgeführt werden). Es handelt sich nur darum, 
auf anatomische Verhältnisse gestützt, nachzuweisen, dass eben beim 
Schlingen der Gaumenspanner unten einen fixen Punkt besitzt oder 
gewinnt, so dass die oben an der membran. Tuba entspringenden 
Fasern ihre Wirksamkeit nach dieser Richtung entfalten können. 

Dies ist nicht schwierig. Beim Schlingacte wird das Gaumensegel 
durch die unteren Gaumenmuskel, die M. glosso-palatini und insbeson- 
dere durch die mächtigeren M. pharyngo-palatini an die hintere Pha- 
rynx wand angedrückt, und bekommt dasselbe eine fixirtere Stellung, 
Indem nun beim Schlingen gleichzeitig die Antagonisten der erwähn- 
ten Muskeln, der Tensor und der Levator palati (die oberen Gaumen- 
muskeln) sich contrahiren, so werden nun fixe und Angriffspunkte so 
wechseln, dass das Gaumensegel der (relativ) fixe, der membranöse 
Theil der Tuba dagegen der Angriffspunkt wird für die von ihm 
ausgehenden Muskelfasern (Politzer 2 ). Hiebei wird indessen eines wei- 
teren Stütz- oder fixen Punktes des Gaumenspanners noch gar nicht 
Erwähnung gethan. Es ist dies der Hamulus pterygoideus. Der 
Muskelbauch des Tensor palati s. Circumfiexus ist nämlich an diesem 
Hacken so fest und derb befestigt, dass ohne vorhergehende künst- 
liche Lockerung dieser Befestigung auch ein kräftiger Zug am verti- 
kalen Muskelbauche nicht die mindeste Bewegung am Gaumensegel 
hervorbringt 3 ). Es scheint mir, als ob hier ein sehr wesentlicher fixer 
Punkt für die Action des Muskels, sowohl gegen die Ohrtrompete, 
als gegen das Gaumensegel zu läge, das noch lange nicht hinreichend 



i) S. u. A. Die Wiener media. Wochenschrift 1861. N. 12, 1862. N. 13 & 14. 

2) Wiener mediz. Wochenschrift 1863. N. 6. 

*) Dieselbe Bemerkung macht auch Theile in seiner Bearbeitung der 8'6mme- 
riw^'schen Muskellehre (1841. S. 72; und ruft derselbe, nachdem er alle Richtungen, 
nach denen dieser Muskel möglicherweise wirken könnte, erörtert hat, in wahrer 
Verzweiflung aus: „Genug, die eigentliche Wirkung dieses mit beiden Enden an 
zwei unbeweglichen Theilen befestigten Muskels ist mir noch gänzlich unbekannt!" 
Auch Merkel nennt ihn (S. 210 seiner Anthropophonik) einen „sonderbaren, bis jetzt 
noch sehr räthselhaften Muskel. u Ich möchte denken, das Räthselhafte dieses Mus- 
kel vermindert sich, wenn man berücksichtigt, dass ein Theil desselben am Hacken 
einen fixen, an der membranöseh Tuba einen beweglichen Punkt besitzt. 
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gewürdigt wurde und eine besonders grosse Bedeutung für deo Cir- 
cumflexus in seiner Eigenschaft als Abductor Tubae haben möchte; 

Auch Henle spricht sich dahin aus (a. a. 0. S. 116), dass der 
sogenannte Tensor palati eigentlich kein Spanner des weichen Gau- 
mens, sondern nur ein „Spanner der fibrösen Verlängerung des 
knöchernen Gaumens" sein könne, in welche fibröse Platte oder Apo- 
neurose die Sehne dieses Muskels sich verliert oder ausbreitet, sobald 
sie sich um den Hacken des Flügelfortsatzes herumgesehlungen hat. 
Zu berücksichtigen wäre hier ferner jener Abschnitt des oberen Schlund- 
schnürers, den wir oben als Ptcrygo-pharyngeus kennen gelernt haben» 
Derselbe liegt zum Theil flach auf der hinteren oder Rachenseite die- 
ser Aponeurose und ist in einer Weise an der vorderen und unteren 
Seite des Hamulus pterygoideus befestigt, dass er als Antagonist des 
Circumflexus und seiner hinten und unten am Hamulus befindlichen 
Sehne angesehen werden muss. Bei Contraction dieses Constrictors 
muss der Ansatz des Spheno-salpingo-staphylinus am Hacken um so 
mehr zum fixen Punkte werden und dieser seine Wirkung in der 
Richtung zur Tuba um so leichter entfalten können. 

Schlüsslich muss noch erwähnt werden, dass Politzer im hiesigen 
physiologischen Institute durch elektrische Reizung des Trigeminus in 
der Schädelhöhle frischgetödteter Thiere constant Bewegungserschei- 
nungen an der Tuba, Erweiterung derselben, hervorrief, welche bei 
der genaueren anatomischen Präparation als vom M. Zensor palati aus- 
gehend sich erwiesen 1 ). — 

Wenden wir uns nun zum zweiten hier in Betracht kommenden 
Muskel, den Petro-aalpingo-stapTtylinus 8. Levator palati moUis, so sind 
alle Autoren darüber einig, dass, er vom Felsenbeine und zwar von 
der unteren Fläche, dicht am Eingange des Canalis caroticus und 
ferner vom knorpeligen Theile der Eustachischen Ohrtrompete ent- 
springe (J. F. Meckel (1820) lässt ihn ausserdem noch von der knöch- 
ernen Ohrtrompete ausgehen). Mehrere Anatomen bestimmen den 
Theil des Tubenknorpels, von welchem der Muskel entspringt, etwas 
näher, viele gehen hierauf eben so wenig, wie beim Tensor palati, 
genauer ein. Und doch ist das anatomische Verhalten beider Muskel 
zur Ohrtrompete ein durchaus verschiedenes, indem der Gaumenheber 
einzig und allein vom obersten, dem Knochen zunächst liegenden, 
also durchaus fixirten und unbeweglichen Theile des Tubenknorpela Fa- 
sern erhält. Die Hauptmasse seiner Muskelbündel entspringen indessen 



i . 



*) „Ueber eine Beziehung des Trigeminus aur Eustachischen Ohrtrompete." 
Würzburger naturwissenschaftliche Zeitschrift. 1861, Z. 94. 
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leicht sehnig vom angegebenen Orte des Felsenbeines und lassen sich 
häufig vt>m angrenzenden Tubenknorpel die Fasern so wenig schwierig 
und ohne merkbare Integritätsstörung ablösen, dass man in Zweifel 
ziehen könnte, ob nicht der rundliche, zylindrische Muskel ganz allein 
vom Felsenbeine entspränge und ein Theil desselben nur durch be- 
sonders derbes* und kurzes Zellgewebe an den obersten Abschnitt des 
Tubenknorpels angelöthet sei. Zur übrigen Ohrtrompete verhält er 
sich jedenfalls nur als enge sich anschmiegender Nachbar, indem seine 
der membranösen Tubenwand bis zu ihrem Rachenende enge an- 
liegenden Fleischbündel von derselben sich leicht ablösen lassen, ohne 
dass irgendwo seitwärts eine sehnig beginnende Faser oder ein ab- 
gerissenes Faserende nachzuweisen wäre. Das Zellgewebe, das den 
parallelfaserfgen Muskelbauch mit der häutigen Tuba verbindet, erweist 
sich allenthalben als langfädig und lose befestigt 

Tcurtual, Hu&ehke (in seiner Bearbeitung der Sömmering'8chen 
Eingeweidelehre 1844. S. 835), Luschka (S. 200 a. a. 0.) Bowie Po- 
litzer an verschiedenen Orten lassen die Fasern des Levator zum Theil 
auch von der membranösen Wand entspringen, was die anatomische 
Untersuchung nach meinem Dafürhalten nicht bestätigt. 

Was den Theil der membranösen Trompetenwand betrifft, dem 
der Gaumenheber von oben bis unten dicht anliegt, so bildet derselbe, 
wie bereits oben erwähnt, den unteren Längsstrich derselben, welcher 
von der übrigen häutigen Tuba durch jene Faszie abgegrenzt ist, für 
welche wit* den Namen „Fascia salpingo-pharyngea* als am bezeich- 
nendsten vorschlugen. Diese Faszie ist es, welche den Gaumenheber 
von dem nach oben und aussen Hegenden Gaumenspanner trennt und 
lässt sich ersterer von ihr ganz leicht und glatt ablösen, während der 
letztere Muskel mit ihr auf's innigste verwebt ist, ja von ihr einen 
Zuwachs seiher Faserbündel erhält. 

Was nun die functionelle Bedeutung dieses Muskels, des Gaumen- 
hebers , anlangt , so ergibt sich aus dem geschilderten anatomischen 
Verhältnisse tut Genüge, dass dieselbe eine ganz andere als die des 
Gaumenspanners ist und dass sein Einfluss auf die Tuba gerade ein 
entgegengesetzter sein muss, man daher mit grossem Unrecht beide 
Muskeln in ihrer Betheiligung an dem Tubenmechanismus bisher fast 
allgemein sich gleich gestellt hat (auch von mir selbst bei verschie- 
denen Gelegenheiten geschehen). Die Fasern des Gaumenhebers ver- 
laufen parallel mit der Tubenaxe und mit der beweglichen Tubenwand 
und liegen derselben nur lose an; sie können also bei ihrer Verkür- 
zung unmöglich dieselbe abziehen d. h. den Tubarkanal erweitern, 
klaffend machen, wie der Gaumenspanner , sondern umgekehrt, wenn 
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der Muskel sich energisch contrahirt, somit auch dicker wird, inuss 
er nothwendig die membranöse Wand etwas nach innen drücken, dem 
gegenüberliegenden Knorpel und seiner Schleimhaut nähern , den Tu* 
benkanal somit eher verengern. Diese Wirkung auf das Tubarltunen 
muss eintreten, ob nun der Muskel nur vom Felsenbein seinen Ursprung 
nimmt, oder ob er auch vom anliegender* obersten Theile des Tuben- 
knorpels einige Fasern erhält. 

Dieser Einfluss des Gaumenhebers auf das Tubarlumen — wie 
er von Henle und früher bereits von Albin für den anderen Muskel, 
dem Gaumenspanner beansprucht wird ^— ist bereits von einigen Seiten 
angegeben und hervorgehoben worden. So spricht sich najnentlich 
Tourtual (a. a. O. S. 61) sehr deutlich, in diesem Sinne aus; »Der 
LevatQr palati muss ausser spincr Function , den weichen Gaumen 
gerade aufzuheben, noch eine Verengerung der Tuba .durch Verkürzr 
ung des Verticaldurchmessers in der ßichtung von unten nach- oben 
bewirken, theils durch sein Anschwellen während der Contraction, 
theils und vorzüglich dadurch, dass er die obere Schleimhautplatte 
des Gaumensegels nach aussen und oben in die Tuba hineinzieht, 
wodurch der Boden der -Rachenmündung sich beträchtlich hebt, wie 
man beim Anziehen des Muskels an der Leiche sieht." Auch Politzer 
weist in seinem oben erwähnten Aufsatze in der Würzburger naturw. 
Zeitschrift (S. 95) darauf hin , dass bei jeder Oontraction des Levator 
palati der Boden der Eustachischen Ohrtrompete und zwar, die dem 
Ostium pharyngeum zunächst gelegene Parthie in die Höhe gehoben 
würde, wie auch Semeleder bei rhinoskopischen Beobachtungen am 
Lebenden bei jedem Heben des Gaumensegels eine Verengerung der 
Tubarmündung beobachtete *)• . 

Genauer genommen liegt indessen der Levator njeht i?ein pacb 
unten von der Tubenmündung, sondern zugleich etwas nach innen, und hin- 
ten (medianwärts), so dass also nicht nur der Boden der Ohrtrompete von 
ihm gehoben, sondern der ganze untere hintere Umfang derselben 
leicht nach oben und aussen bewegt wird. Bidder konnte bei einein 
Kranken, dem ein grosser Theil der Nase und Wange, bei Ezstirpa* 
tion einer Geschwulst weggenommen war, von- aussen den ganzen 
oberen Rachenraum besichtigen und alle daselbst und am Gaumensegel 
stattfindenden Bewegungen beobachten; er berichtet 2 ), dass bei jedem 



i) Siehe dessen vortreffliches Schriftchen „Die Rhinoskopie und ihr Werth. für 
die ärztliche Praxis" (Leipzig 1862. S. 36). 

*) „Neue Beobachtungen über die' Bewegungen des weichen Gaumens und über 
d*n öeruchainn." Dorpat 1838. S. 9. 
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Heben. der Gaumenklappe sich „an der Seitenwand des Pharynx, hin- 
ter der Rachenöffnung der Eustachischen Trompete eine wulstige Er- 
höhung zeigte, die der Länge nach von oben nach unten verlief/ und, 
nach Allem nicht anderes sein konnte, als eben der bei der Zusam- 
menziehung stärker hervortretende Levator palatL Leider gibt er 
gar nichts an über das gleichzeitige Verhalten der Tubenmündung, 
welche ebenfalls der Beobachtung bloslag*). 

Da nach der ganzen anatomischen Anordnung hei der Verkür- 
zung des sich contrahirenden Gaumenhebers jedenfalls das Rachenende 
der Tuba und die Bacbenmändung insbesondere am meisten verengert, 
der memhranöae Boden desselben naeh oben- vtnlt aussen gehoben, dem 
Knorpel genähert, wird,, so erleidet hiebei die Configuration des Ostrum 
pharypgeum einer wesentliche Veränderung. Diese trompetcnförmige, 
im Normalen ziemlich weit klaffende Mündung erfährt in der Richtung 
von unten nach oben in der Weise eine Verengerung, dass der untere 
ausgeschweifte Rand mehr geradlinig oder selbst nach oben convex 
wird, wodurch nun das vorher nach unten abschüssige Ostium pha- 
ryngeüm nicht mehr gegen die Mundrachenhöhle steil abfällt und so 
bei Hebung des Gaumensegels gegen alle von unten kommenden Ein- 
wirkungen doppelt geschützt ist Auf diese Weise wird den Speisen 
und arideren Fremdkörpern der Eintritt in die Tuba erschwert, wenn 
sie bei gewaltsamen Ausathmungs-Bewegungen , wie Brechen oder 
Nieseen, den Verschluss des nach oben gezogenen Gaumensegels, das 
man am passendsten Gaumenklappe heisst, durchbrechen und in die 
Nasenrachenhöhle gelangen. . 

Bei der ungemeinen Dünne, welche die membranöse Tuba gerade 
am untersten. Längsstriche besitzt, also dort wo ihr der Levator palati 
anliegt/ iät es weiter sehr wahrscheinlich, dass die Fasern dieses Mus*- 
kels , gleich einer Längs&serschichte , bei ihrer Contraction Querrun- 
zeln der Schleimhaut hervorrufen, welche in das Lumen des Eanales 
hineinragen und dasselbe so weiter beeinträchtigen. 

Der Tetasor und der Levator palati wären somit in ihrer Wirk- 
ung auf das Gaumensegel allerdings gemeinschaftlich agirende Anta- 
gonisten _ det witteren Gaumenmuskeln , der Glosso- und Pharyngo- 
palatftn , wobei indeteen. der Levator als der weitaus wichtigere zu 
betrachten isü; in ihrem Einflüsse auf die Ohrtrompete aber treten sie 
sich antagonistisch gegenüber, indem der eine die Rolle eines Erwei- 



*) Sollten ähnliche Beobachtungen nach Wegnahme von Nasen - Rachenpolypen 
u. dgl. nicht öfter anzustellen sein oder sind bereits mehrere solche Fälle gründlich 
benützt und irgendwo aufgezeichnet worden? 
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terers, eines Abcluctors, der andere die eines Verengerers, eines 
Adductors, übernimmt 1 ). Dies quoad qualitatem. Was aber' die Quan- 
tität, die relative Stärke ihrer Leistungen betrifft, so kann es nach 
vergleichender Berücksichtigung der beiderseitigen anatomischen An* 
Ordnung keinem Zweifel unterliegen, dass der Tensor ungleich mäch* 
tiger abziehend, erweiternd wirkt, als der Levator verengert, den 
häutigen Boden der Tuba dem Knorpel häherbringt. Wenn also, 
wie wohl beim Schlingen und bei fixirtem Gaumensegel der Fall ist, 
beide Muskeln gemeinschaftlich in der Richtung aur Tuba wirken, 
wird sicherlich die Kraftäusserung des Tensor palati die überwiegende 
sein, somit die Erweiterung des Tubarlumens vorherrschen, wenig« 
stens unter normalen Verhältnissen, wenn die Kraft und Leistungs- 
fähigkeit des Muskels eine ungeschwächte und die zu bewegende Last 
nicht vergrössert ist. (Letzteres würde allerdings bei pathologischen 
Vorgängen in der Tuba nicht selten sein, und wäre stets der Fall, 
wenn z. B. die membranöse Wand durch congestrve Schwellung ihrer 
Mucosa ungewöhnlich schwer, derbe und unelastisch geworden ist 
oder wenn zäher Schleim die Innenflächen des Tubenkanales abnorm 
fest mit einander verklebt u. dgl.) 

Uebrigens müssen wir bei Abwägung des relativen Einflusses der 
beiden Tuben~Antagonisten als wichtigen Punkt noch berücksichtigen, 
dass der Verengerer jedenfalls, wie schon Politzer bemerkt, vorwie- 
gend auf das Ostium pharyngeum und das Baehenende der Ohrtrom- 
pete, also den weitaus weitesten Theil des ganzen Kanals wirkt, der 
Erweiterer dagegen am meisten auf den mittleren und oberen, also 
engeren und engsten Abschnitt, so dass. also, selbst gleiche Leistung 
von beiden Seiten vorausgesetzt, im schlüsslichen Sinflttss auf das 
Tubarlumen der Erweiterer oder Abductor tubae immer nooh im Vor- 
theile stünde und immerhin ein mittlerer Abstand der Wände von 
einander, ein etwelohes Klaffen des Kanales erzielt würde, wie es — 
besondere hindernde Verhältnisse pathologischer Natur ausgeschlossen 
— zur Unterhaltung eines steten Luftaustausches zwischen Pauken- 
und Bachenhöhle, zur physiologischen Ventilation des Ohres, wie wir 
uns oben etwas grobmechanisch ausdrückten , hinreichend wäre. — 

Was> das Geschichtliche betrifft, so sei zu dem im Texte Ange- 
führten noch bemerkt, dass die älteste, mir wenigstens bekannte An*- 
gabe über Tubehmuskulatur überhaupt von Du Vemey*) (1683) stammt 

*) Nicht ohne Bedeutung ist wohl auch, dass der Tensor seinen motorischen 
Nerven vom Trigeminus, der Levator den seinen vom Vagus erhält. 

2) Du Verney, Traite" de Porgane de l'ouie. Paris 1683. Das obige Citat stammt 
aus einer späteren lateinischen Uebersetzung dieses Buches. Tractatus de Organo 
auditus. Lugd. Batavorum 1730. p. 5. 
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und heisst sie in der lateinischen Uebersetzung : „Meatus ille exterius 
musculo vestitus est, qui dilatando pharyngi inservit." 

Der Sphenosalpingostaphylinus wurde bekanntlich von Valsalva 
entdeckt und zuerst ausführlich beschrieben, und zwar unter dem Na- 
men „Novus Tubae Eustachianae Musculus." In seinem noch heute 
trefflichen Buche „Dq Aure humana Tractatus (Trajecti ad Rhenum 
1707) bildet er denselben mehrfach ab und wird daselbst (p. 34) über 
seinen Ursprung gesagt : „Procedunt fibrae carneae ex latere anteriore 
Tubae Eustachianae, a parte ejusdem membranacea, neenon a contiguo 
extremo margine partis cartilagineae per totum quidem illud spatium, 
quod inter tubae finem et ejusdem osseam partem intercedit." Auch 
räumt derselbe wiederholt dem Muskel ein, dass er die Tuba erwei- 
tere, und fände diese Erweiterung statt, damit beim Hören die Luft 
der Paukenhöhle nach unten entweichen könne, wenn sie durch die Be- 
wegungen des Trommelfells comprimirt würde. — Der Levator palati 
wird von Valsalva Salpingostaphylinus genannt und entspringt der- 
selbe nach ihm von der knöchernen Tuba ; von einem Einfluss dessel- 
ben auf das Lumen der Obrteonjpete spricht er nirgends, wohl aber 
erwähnt er ihn unter den Muskeln, welche das Gaumensegel bewegen 
und den Schlund nach oben zu abschliessen. In neuerer Zeit hat sich 
ohnstreitig die grössten Verdienste um die Kenntnis« der Tubeumus- 
keln Tourtual (1846) erworben, wie bereits aus dem Obigen hervor- 
geht. Ausserdem lenkte insbesondere Toynbee die Aufmerksamkeit der 
Ohrenärzte auf diesen integrirenden Theil des Gehörorganes , zuerst 
in einem eigenen Aufsatze „on the muscles whkh open the Eustachian 
tube" in der Proceedings of the Royal Society (1853), dann in seinem' 
Lehrbuche der Ohrenheilkunde (London 1860. p. 191 1 ), woselbst in- 
dessen dem Levator palati ebenfalls die Bedeutung eines Abductors, 
eines Erweiterers der Tuba zugeschrieben wird. 



*) S. 186 der von Dr. Moos besorgten deutschen Uebersctsjung (Würzburg 1863). 



Das 

Politzer'sche Verfahren zur Wegsammachung 

der Ohrtrompete *) 

in 

Heiner Bedeutung für die Ohrenheilkunde 

von 

Dr. von Tröltsch. 



Genanntes Verfahren besteht kurzgesagt darin, dass die Luft in 
der Nasenhöhle durch Einblasen von aussen verdichtet wird, während 
der Kranke schlingt. Eine Verdichtung der Luft im Nasenrachenräume 
wird natürlich nur dann möglich, wenn derselbe in eine nach allen 
Seiten abgeschlossene Höhle verwandelt ist. Dies geschieht nach vorn 
durch die Finger des Arztes, welcher beide Nasenflügel zusammen- 
drückt; nach hinten und unten durch den gleichzeitigen Schlingact, 
bei welchem bekannter- und erwiesenermassen der obere Rachenraum 
oder das Cavum pharyngo-nasale vom unteren Rachenraume oder dem 
Cavum pharyngo-orale durch das Gaumensegel (welches desshalb am 
besten Gaumenklappe zu nennen wäre) abgeschlossen wird. Das mit 
dem Einblasen gleichzeitig vorgenommene Schlingen hat aber noch 
den weiteren Einfluss, dass dadurch flie Ohrtrompete klaffend gemacht 
und so in einen Zustand versetzt wird, welcher dem anprallenden 
Strome verdichteter Luft einen verringerten Widerstand entgegensetzt 
und derselben somit den Eintritt durch die Tuba in die Paukenhöhle 
erleichtert. 



i) Dr. Adam Politzer „Ueber ein neues Heilverfahren gegen Schwerhörigkeit 
in Folge von Unwegsamkeit der Eustachischen Ohrtrompete. Wiener mediz. Wochen- 
schrift N. 6 etc. 1863. 
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Die Technik des Verfahrens ist eine äusserst einfache, indem 
nur eine gerade oder leichtgekrümmte zu beiden Seiten offene Rohre 
nöthig ist und man ferner blos darauf zu achten hat, dass ein- 
mal nach Einführung dieser Röhre in die Nasenhöhle letztere durch 
einen gelinden Fingerdruck auf beide Nasenflügel luftdicht geschlossen 
wird und zweitens dass der Kranke genau im gleichen Augenblicke 
schlingt, in welchem man kräftig in die Röhre einblässt. Letztere 
braucht nur in den Anfangetheil der Nasenhöhle, also etwa einen 
halben Zoll wei,t, eingeschoben zu werden und thut man ferner, gut, 
den Kranken vorher etwas Wasser in den Mund nehmen zu lassen, 
damit er um so sicherer die auf Commando gewünschte Schluckbe 
wegung auch pünktlich und kräftig ausführt Das Einblasen kann mit 
dem Munde oder mittelst eines* Kautschukballons *) vorgenommen wer- 
den, mit welch letzterem PoUtoer sehr passend die in die Nase ein* 
zuführende Röhre durch einen elastischen Schlauch verbunden hat« 

In den meisten Fällen, also stets, wenn der Widerstand von 
Seite der Tuben wände nicht zu gross ist, wird bei Vornahme dieses 
Verfahrens die verdichtete Luft in die Paukenhöhle dringen und da- 
selbst einen wahrnehmbaren Druck auf deren elastische Wandungen 
ausüben. Die Mehrzahl der Kranken spricht sich hierüber ganz deut- 
lich aus, indem sie sagen, es sei „die Luft in's Ohr gedrungen u oder 
„das Ohr sei jetzt ganz voll oder selbst „im Ohre wäre eine Haut 
gespannt worden* u. dgL; und zwar erstreckt sich dieses Gefühl des 
Kranken auf beide Ohren, wenn anders der Widerstand in beiden 
Tuben oder Paukenhöhlen nicht ein verschiedener ist Richtet man 
die Sache so ein, dass während dieses Verfahrens das Trommelfell 
untersucht wird, so läset sich deutlich eine Auswärts-Bewegung dieser 
Membran oder wenigstens eines Theiles derselben wahrnehmen, am 
häufigsten des oberen hinteren Anheftuags-Randes , welcher plötzlich 
nach aussen gewölbt und damit hellglänzend wird. Nicht selten hat 
man Gelegenheit, sehr ausgedehnte Veränderungen m der Form und 
dem Aussehen des Trommelfells nach diesem Verfahren beobachten 
zu können, gaAz ähnlich denen, wie wir sie nach der Einwirkung der 
Luftdoucbe mittelst des Katheters so häufig entstehen sehen. 

Manchmal kann man sich auch mittelst des Otoskopes von dem 
Anschlagen der Luft ans Trommelfell überzeugen; häufiger aber ist 
das Auscultations-Ergebniss bei diesem Verfahren ein negatives oder 



1 ) Schwarze nichtgeschwefelte Gummiballons sind den grauen, aus vulkanisirtem 
Kautschuk bereiteten "weitaus vorzuziehen, weil letztere stauben und von ihrer In- 
nenwand sich allmälig Bröokelchen ablösen, welche dem Kranken eingeblasen 
werden könnten. 
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doch ein unsicheres, indem das beim Sehlucken entstehende 
Muskel- und Reibungsgeräusch , ferner der polternde und gurgelnde 
Lärm, den das vom Schlünde gefasste Wasser erregt, die leiseren 
im Mittelohre entstehenden Geräusche übertönt. Bei Perforation des 
Trommelfells. dagegen entsteht ein gewöhnlich sehr lautes, auch der 
Umgebung vernehmbares Pfeifen oder Aschen * dem entsprechend zu* 
gleich der in der Tiefe befindliche Eiter in .den Grebörgang, ja- manch* 
mal bis zur äusseren Ohröffnnng herausgeschleudert 'wird. 

Selbstverständlich lässt och dann weiter bei Schwerhörigen als 
Folge dieser Vornahme sehr häufig eine mehr oder minder beträcht- 
liche Verbesserung der Hörschärfe sowohl für das Ticken einer Uhr 
als. für das Sprach vcrständniss nachweisen. In manchen Fällen ist 
aber auch das Gefühl der vermehrten Völle im Ohre mit einer Hör- 
Verminderung verbunden, welche nachlädst, sobald der Kranke noch 
einmal und zwar bei offener Nase schlingt, wodurch die in der Pau- 
kenhöhle abgeschlossene, unter einem« höheren Spannungsgrad versetzte 
Luft sich wieder mit der im Rachen befindliehen ausgleicht. Ebenso 
wird bei Perforationen das Hören manchmal durch Vorlagerung von 
Eiter vor die Oeffnung des Trommelfells vorübergehend verschlechtert. 

Diesem Verfahren hat sein genialer Erfinder später ') eiAe weitere, 
ebenso sinnreiche Anwendung bei Behandlung von eiterigen Ohrka- 
tarrhen mit Perforation des Trommelfells gegeben. Das Ohr 'des 
Kranken wird, während derselbe seinen Kopf neigt 7 mit eine*" ad- 
stringirenden Lösung gefüllt und nun das genannte Verfahren , Ein- 
blasen von Luft während eines Sehlingactes , vorgenommen. Die Luft 
kommt in Form von Blasen durch den mit Flüssigkeit gefüllten Ge- 
hörgang zum Vorschein und indem nun letztere an Stelle der nach 
aussen entweichenden Luft durch die TromnielfelUOeftnung in die 
Paukenhöhle tritt ,. kommt deren Schleimhaut sowie die der Tuba 
möglichst allseitig mit dein Medicamente in Berührung, von welchem 
Öfter sogar etwas durch die Trompete in den Rachen abfliessi. 

Zur Verdeutlichung dieses Vorganges beim JWit*fc* 1 schen Ver- 
fahren haben wir nur kurz auf das Verhalten der Tuba im Ruhezu- 
stande sowie während des Sehlingens hinzuweisen und daran zu erin- 
nern , dass die Fasern des Spheno-earpingo-staphyünus s> Tensor 1 palati 
zum Theil von dem häutigen Abschnitte der knorpelige» Ohrtrompete 
entspringen», zum. Theil mit. demselben innig verwachsen sind und zwar 
in einem solchen Winkel, dass sie bei ihrer Verkürzung noth wendig 



i) Politzer „Die Behandlung des eiterigen T^onmxelböhlen-Ka.tai'rhes. 4 ' Wittels- 
höfer's Kalender für Ciyüärzte 1864. S. 64. 
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die memhranöse Tubenwand von dorn gegenüberliegenden Knorpel 
abziehen, soniit die zwei sieh anliegenden Schleimhautfläcben von 
einander entfernen müssen. Sobald dieser Muskel sich contrabirt, wird 
der im Ruhezustande vorhandene Verschluss der Tuba aufgehoben, 
dieselbe wird klaffend, die Luft in der Rachenhöhle, wird noth wendig 
in sie eindringen und durch sie mit der in der Paukenhöhle enthalte- 
nen sieh mischen, d. h. beide Luftmassen, die in der Paukenhöhle und 
die in der Rachenhöhle werden unter gleiehe Spannungsgrade versetzt, 
etwaige Druckunterschiede derselben ausgeglichen. So auch hier. Ver- 
setzen wir die Luft in. der Nasenrachenhöhle unter einen stärkeren 
Druck durch unser Einblasen, so wird sich! dieser erhöhte Spannung»* 
grad während des Schlingactes auch der Paukenhöhle mittheilen,, auch 
dort wird somit auf diese Weise die Luft verdichtet 

Dass überhaupt ein solches Klaffend werden der Tuba, ein solcher 
Luftaustausch zwischen Ohr und Rachenhöhle unter normalen Verhält* 
nissen bei jedem Schüngacte stattfindet, ist eine feststehende Thatsache, 
zu deren schönsten und deutlichsten Belegen, eben dieses Polüzerache 
Verfahren gehört. Insoferne hat dasselbe auch einen grossen physio- 
gischen Werth, indem es uns schlagender als jedes andere Experiment 
die ungemein grosse -Bedeutung der Schling- und Gaumenmuskulafcur 
für die physiologischen Functionen des Ohres und für den Tubenme» 
chanismus verführt und beweist 

Gehen, wir nun nach Vorlegung des. Thaisächlichen zur . prakti- 
schen Würdigung des Pdfttaer sehen Verfahrens und zur Betrachtung 
setner Verwendbarkeit für die Ohrenheilkunde über. Wenn wir uns 
ein Urtheil über einen neuen Gegenstand bilden wollen r vergleichen 
wir ihn nach seinen Eigenschaften, in der Regel halb unwillkührlich, 
mit schon bekannten ähnliehen Dingen. Wollen wir denselben Weg 
gehen. Jedem feilt die Aehnlichkeit des Potözer sehen Verfahrens in 
seinen Wirkungen mit denen des Einbläsern von Luft in ? s Ohr mittelst 
des Katheters, der s. g. Luftdouche, auf und . femer mit der Wirkung 
des allbekannten Kobafoa'schea Versuches (forzirte Exspiration mit 
Abschluas von Mund und .Nase), den die Engländer ganz treffend 
„Aufblasen des Trommelfells" nennen. Wir würden somit dieses neue 
Verfahren, ebenso wie jene, allenthalben dort anwenden und gebrau« 
chen können, wo es sich darum bandelt, die aufeinander . haftenden 
ScUeim^utflächen der Tuba zu trennen, d. h. .d£a Ohrtrompete weg- 
sam zu machen, um die Aufgehobene Verbindung zwischen Pauken- 
und Rachenhöhle wieder herzustellen, ferner dort, wo wir einen ge- 
wissen mechanischen Druck auf den Inhalt und die Wände der 
Paukenhöhle ausüben wollen ? also, bei aUbn Prozessen , welche , mit 
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Tubenabscbluss , mit Anhäufung von Beeret in der Ohrtrompete oder 
in der Paukenhöhle, mit einer abnormen Starrheit und Unelastizität 
der membranösen Paukenhöhlenwände (Trommelfell und Fenstermem- 
branen) einhergehen. 

Es fragt sieh nun, wodurch unterscheidet sieh das neue Verfahren 
von jenen bisher üblichen Methoden der Luftverdkhtung im Mittel- 
obre, wie wir sie seit Langem zur Behandlung vieler Erkrankungen 
in diesem Abschnitte des Gehörorganes anwenden ? Danure wird not- 
wendig hervorgehen., in wie weit und unter welchen Bedingungen 
dasselbe den älteren V erfahrungsweisen gegenüber Vortheile gewährt 
oder auch denselben nachzusetzen ist. 

Vergleichen wir zuerst den Katheterismus der Ohrtrompete mit 
dem Politzerachen Verfahren, so muss man im enteren Falle mit 
einer gekrümmten Röhre durch die Nasenhöhle hindurch in den 
Pharynx dringen., um sie dort zwischen die Lippen der Tuben- 
mündungt einzuführen, während beim Potiteer'sehen Verfahren eine 
Röhre eben nur in den Anfangstheil der Nase zu bringen ist; 
Der am meisten in's Auge fallende Vortheil des neuen Verfah- 
rens, welcher auch nicht hoch genug angeschlagen werden kann, ist 
somit die unendliche Einfachheit seiner Ausführung. Jeder kann e» 
bei Jedem zur Anwendung bringen und fallen hiebei alle die Hinder- 
nisse hinweg, welche der Ausführung des Katheterismus — sei es 
von Seite des Kranken oder des Arztes — im Wege stehen. 

Einmal kommen selbst dem geübtesten Ohrenarzte manchmal Fälle 
vor, wo er wegen Vorbildung und abnormer Enge in der Nasen- oder 
Rachenhöfale, wegen krankhafter Vorkommnisse in einer derselben, 
z. B. wegen Polypen oder wegen leichtblutender oder sehr schmerz- 
hafter Wucherungen u. dgl. nicht im Stande ist, den Katheter durch 
die Nasenhöhle zu führen oder im Rachen an Ort und Stelle zu 
bringen. Für solche, bei zunehmender Uebung des Arztes allerdings 
immer seltener werdenden Fälle haben wir in dum neuen Verfahren 
ein sehr willkommenes Ersatzmittel gewonnen, durch das wir aus der 
äusserst peinlichen Lage gerissen werden , einen sonst vielleicht besse- 
rungsfähigen Zustand zufälliger örtlicher Verhältnisse wegen als unheil- 
bar resp. unbehandelbar entlassen zu müssen. 

Was den subjeetiven Widerstand des Kranken gegen den Katheter 
betrifft, so möchte ich, auf meine Erfahrung bei Erwachsenen wenig- 
stens gestützt, die Fälle für äusserst selten halten 1 , wo derselbe bei 
ruhigem und bestimmtem Auftreten des Arztes sich nicht von selbst 
verlöre, zumal wenn jedes sicheres Urtheil über das Leiden als ohne 
diese Untersuchungsmethode absolut unmöglich dargestellt wird. Ich 
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finde , daes auf solche, möglichst kurz und bündig gegebene Versiche- 
rungen sich in der Regel selbst englische Ladies ergeben, obwohl 
diese an und för sieh durchschnittlich nicht ?u . den nachgiebigsten 
Patienten- gehören und. noch dazu nicht selten von heimischen Autori- 
täten vor. dem Katfieterisiren gewarnt worden sind. Selbstverständlich 
wird indessen dem vielbeschäftigten Spezialisten ein solcher Widerstand 
gegen eine in der Regel und in sicherer Hand ganz einfache und 
schmerzlose, Operation weit seltener vorkommen, als anderen Collegen, 
und hat: es immerhin etwas Angenehmes» för ängstliche Gemüther 
und besonders reizbare . Naturen , wenigstens für die ersten Male und 
gleichsam ab Vorbereitung zum Katheterismus, eine Methode zu be~ 
siiaen, ddreta Vornähme bei solchen Individuen leichter möglich und 
mit weniger Schrecken verbunden iat Weit höher anzusehlagen, weil 
berechtigter, ist' dieser subjeetive Widerstand gegen den Katheterismus, 
wenn es sich um Kinder oder um fieberhaft erkrankte oder durch 
AUgentein leiden sehr heruntergekommene und geschwächte Personen 
handelt Während: man bisher unter .solchen Verbältnissen häufig auf 
jede wesentliche örtliche Einwirkung verzichten tnusste, haben wir 
jma.^iä Mittel. an der Hand,, dessen Anwendung viel leichter gestattet 
ist, und dutiek das wir ; häufig , wenigstens in frischeren Fällen, ähn- 
liche .oder, selbst die « gleichen. Heilresultete erzielen können. Dazu 
müssen wir erwägen , das* gerade im kindlichen Alter und während 
allgemeiner Erkrankungöi katarrhalische Affectionen des Mittelohres 
mit Anhäufung von Secret in der Paukenhöhle und insbesondere mit 
Verklebung der Tubenwände ungenuein häufig vorkommen, welche 
Zustände durch das. neue Verfahren sehr oft gdnz. beseitigt oder doch 
wenigstens zu milderem Ausgange geföhrt werden können. In der 
Kiriderpraz» vorzüglich wird dasselbe stets seine schönsten Triumphe 
feiern- Nicht selten kann man dann später bfei solchen Patienten, 
we&n einmal ihr Vefctrauferi gehöben, ihre Aengstlichkeit gegen der- 
artige Manipulationen verschwunden, nötigenfalls zum Katheter selbst 
übergekenu i : . . . ' 

Die - grösste Bedeutung hat das > neue Ver&hren för die nicht 
sperialistttch gebildeten Aerate und dann für die Selbstbehandlung 
der Ohrenkranken« Die. weitaus, äberwiegtode Mehrzahl der Aerzte 
sind durc&aüs* unsicher! und, ungeübt im Gebrauche des Ohxkatheters ; 
in JVdge» dessen^ vesursachen sie dem Kranken bei dessen Anlegung 
intöth%irieliSehin<id£zen 7 ohne ihnen -entsprechend nfitzeü zu können. 
Pur jolcfi©' Collegien iA es nun von unberechenbarem Vortheü, ein 
Mittel zu beeiteenydid sid «Über Wd'feicb* beiOfarenkranken anwen- 
den ksfanto^ und <ka die Patienten > a Ach gerne tind ebne Furcht an 

ArehlT t Ohrenheilkunde. I. Bd. 3 
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sich anwenden lassen. Wie unendlich viel Unheil und Jammer wird 
verhütet werden, wenn die Praktiker, mit dem PoHteeS&chea Verfah- 
ren vertraut, nun ferner im Stande sind, die ungemein häufigen Ohren« 
katarrhe behandeln zu können , wie sie sich insbesondere so oft als 
Complicationen und Folgeerkrankungen anderer Leiden entwickeln! 
Ich will nur erwähnen, wie unverhältnissmässig häufig beim einfachen 
Schnupfen wie bei der Angina tonsillaris , bei Keuchhusten und 
Scharlach wie bei Masern und Blattern, bei Typhus eiidlieh wie bei 
Lungentuberkulose Erkrankungen des Ohres sich ausbilden und. wäh* 
rend solcher Allgemeinleiden der Grund gelegt wird zu häufig wie* 
derkehronden Ohrenschmerzen, zu späterer Taubheit, an Eiterungen 
des Ohres mit allen ihren Folgen für Gesundheit und Leben des 
Kranken und schliesslich, wenn die Schwerhörigkeit hochgradig und 
in früher Jugend aufgetreten ist, zur Taubstummheit* Alle diese Afiec* 
tionen lassen sich leichter verhüten oder im Anfange, bekämpfen, als 
sie sich, wenn einmal vorgerückt, vollständig ausgleichen oder nur 
überhaupt beeinflussen lassen. In der Regel handelt es sich aber. hier 
um katarrhalische Erkrankungen des Mittelohres, die wir sehr eft 
beseitigen oder doch zu einem günstigeren Veskufe führen können, 
wenn der Abfluss des in der Paukenhöhle angesammelten Seoretes 
begünstigt und der vorhandene Tubonverechluss mit allen seiften Fol* 
gen aufgehoben wird. Das Eine wie das Andere aber ltfsst «ich eben 
durch zeitweiliges Vornehmen des oben geschilderten Verfahrens, kiobt 
und sicher bewerkstelligen. 

Wird es so von nun an den Praktikern möglich sein* viele Ohren- 
krankheiten zu behandeln, so wird dieser leicht anzustellende Versuch 
weiter mit Sicherheit dazu beitragen, dass viele bisher ttbcssefaene 
Ohrenleidcn erkannt, die Häufigkeit somit der Affectionen des Ohres 
und' die Eigentümlichkeit ihrer Aeusserungen und Folgezustände in 
der richtigen Weise gewürdigt werden. Ich habe aa verschiedenen 
Orten darauf auftnerksam gemacht, wie Eitererf&Uung der Pauken- 
höhle bei kindlichen Leichen so ungemein häufig vorkommt, dass 
man sich des Gedankens nicht erwehren kann, es möchten viele Stö- 
rungen im Befinden kleiner Kinder, welche gewöhnlich als Gehirn- 
congestionen, allgemeine Aufregungen beim Zahnen u. dgL.aufgefasfct 
Werden, vielleicht vom Ohre ausgehen und bisher bke falsch gedeutet 
werden. So wenig mir die grossen hier entgegentretenden dingnosti- 
schen Schwierigkeiten entgangen sind, so sehr möchte ich doch gha- 
ben, dass dieselben, seit wir das PoZtlserfacbe Verfahren bentaan, och 
wesentlich verringert haben, zumal dasselbe bei kleinen Kmdera gemäß 
häufig am allerleiobtesten in Anwendung i geftogs» weiden lti%mn y -wie 
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wir später noch sehen werden. Man blase doch öfter in geeigneten 
Fallen auf diese Weise Luft in die Paukenhöhle und sehe zu, ob diese 
Vornahme auf die ßetäubungs- oder Reizzustände, in welchen sich 
das Sensorium der kleinen Kranken befindet, ohne jeden Einfluss 
bleibt« Ich möchte denken, dass auf diese Weise die nicht leichthin 
aufgeworfene, sondern aus anatomischen Beobachtungen höchst auf- 
fallender Natur hervorgehende Frage, welche von mir bereits 1858, 
am ausführlichsten aber im 18ten Vortrage meines Lehrbuches der 
Ohrenheilkunde an die Kinderärzte gestellt wurde, am entscheidend- 
sten und raschesten zu einer Lösung und Beantwortung — in dem 
eben oder anderen Sinne — .gebracht werden könnte. Es wurde wei- 
ter schon mehrfach darauf hingewiesen, wie bei den acuten Katarrhen 
der Paukenhöhle — den einfachen und auch den eiterigen — neben 
ausstrahlenden Kopfschmerzen, anhaltende Schwindel- oder Betäubungs- 
zustände manchmal so in den Vordergrund der Krankheitserscheinungen 
treten, dass sie die vom Ohre ausgehenden Symptome für den Arzt ganz 
▼erdecken und denselben zu der Annahme bewegen können, es handle 
sich um eine congestive Gehirnreizung oder selbst um eine Meningitis. 
Den Aerxten und auch den meisten Klinikern ist es bisher nahezu 
unbekannt geblieben, dass Ohrenaffectionen mit solchen „Gehirn er- 
scheinungen" verlaufen, und doch lässt sich dies sehr häufig beobachten 
und wird der wirkliche Ausgangspunkt solcher Symptome nicht selten 
durch die rasche und auffallend günstige Wirkung einer rein örtlich 
aufs Ohr gerichteten Behandlungsweise sehr schlagend nachgewiesen. 
Aehnliches kommt nicht selten auch bei chronischen Katarrhen vor 
und sind sich hier aufmerksame Kranke viel häufiger des wahren Zu- 
sammenhanges bewusst, als die Aerzte selbst. Wir können hier nicht 
ausführlicher auf diese Erscheinungen und ihre ursächlichen Momente 
eingehen, müssen dagegen die Beobachtungs-Thatsache hervorheben, 
dass mittelst Lufteinblasens durch den Katheter, also durch eine rein 
mechanische Einwirkung auf das Ohr, solche Zustände in ihrer Ab- 
hängigkeit von diesem Organe sich erkennen und gar nicht selten 
auch heben oder doch mildern lassen. Was bisher nur mittelst des 
Katheters möglieh, lässt sich nun auch durch das Politzer' sehe Ver- 
fahren, wenn auch manchmal in weniger ausgiebiger Weise, erreichen, 
daher dasselbe nicht nur als eine neue Behandlungs-Methode, sondern 
auch als ein sehr schätzbares neues Mittel zur richtigen Erkenntniss 
von Ohrenleiden angesehen werden muss. 

Von ungemeiner Wichtigkeit ist ferner das neue Verfahren, wie 
wir bereits sagten, für die Seltatbehaadlung der Ohrenkranken. Bei 

keinem .Leiden kann so wenig von einer endgültigen vollständigen 

3* 
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„Heilung" gesprochen werfen, wie beim Ohrenkatarrhe. Erweisen 
sich an und. für sich alle Schleimhaut-Erkrankungen , alle Katarrhe, 
als ungemein geneigt zu Rezidiven und insbesondere die chronisch 
gewordenen Katarrhe in steter Abhängigkeit von atmosphärischen und 
sonstigen im Klima, in der Beschäftigungs weise u. s. w. liegenden, 
unmöglich ganz zu vermeidenden Schädlichkeiten, so macht sieh bei 
dem mit Schleimhaut bekleideten Theile unseres Ohres noch weiter 
die besondere anatomische Anordnung und die geringe räumliche Aus- 
dehnung in höchst misslicher Weise geltend* Es • wird selten sein* 
dass nach einem heftigen Ohrenkatarrh nicht gewisse Veränderungen 
der Schleimhaut, insbesondere eine etwelche Verdickung derselben miröck* 
geblieben ist Wenn dieselbe nicht gerade an den Fenstennetn&ifenen 
sich localisirt hat öder auch an den Gelenfcflächen der Gebö AnÖchek 
chen, wird dieselbe kaum eine merkliche- Verminderung der- öötfsohärfe 
bedingen, trotzdem aber miis# eine solche* als Damnum permanens 
betrachtet werden, indem sie stets einen rauniverengernden °Ei»flus« 
übt und somit spätere Hyperämien und Schwellungen:, welche- ihrem 
Grade nach an einem normalen Ohre ohne alle merfabare Feige» toi* 
übergingen und wie sie fast bei jedem Schnupfen sicfcemtteiten/ leicht 
einen schädlichen Einfluss auf die Funciidns&higkeit '' de» Orgaaes gs*- 
winnen und dieselbe auf solche Weise immer mehr' und iwhr; herab- 
gesetzt wird. Insbesondere an der Tuba* wird sich eine einmal -gesetzte 
Verdickung der Schleimhaut sehr störend erweisen, Jndem^daihaMii 
eine solche Lumonsverminderung dieses an und für »ich so en^eh-Eav 
nales bedingt wird , dass jede : auf eine normalweite» Tuba keineswegs 
abschliessend wirkende weitere Schwellung ,' wie sie bii < jeder Steige- 
rung im Feuchtigkeitsgehalt der Atmosphäre, bei jedem hyperaaiischen 
Zustande des Kopfes u. dgl. eintritt, bereits einen: volbtfindigen Ab+ 
schluss dieses Kanales hervorbringen muss. Sin solcher Tubenabdchliiss 
setzt aber nicht nur momentan die reartirende Hörschärfe des Kranken 
herab, sondern wenn irgend länger -dauernd oder . öfter eintretend, 
wird er durch die nun einseitige Belastung des- Trommelfell ^dessen 
Gleichgewichtszustand immer mehr verändern, die Kette der Gehör/- 
knöchelchen tiefer nach innen und insbesondere den Steigbttgei stärker 
in den Vorhof hineindrückon und ^so Zustände hervorruferr^ .weiche 
allmälig zu bleibenden werden und die > wesentlichste« Nactaif eile : fiir 
die Normalität des Ohves und seiner Fuhetidn mhVsidh -bria^ea. 
Solche Kranke mit chronisch gewordenen* I$atarrlie ideav Ohres 
musste man bisher ermahnen, regelmässig 'wi' Zeiten i bei* Verschluss 
der Athmungsöffnungeti Luft ia<Wöhr2cr pnesseh ; < ran- ao KiBuieoTriba 
durchgängig au erhalten) ui^^ zugleich eiiienMcgerwüJeDTDimdk ara£:dib 
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elastischen Wände der Paukenhöhle auszuüben. Wir werden sogleich 
sebeny v*ife sehr das neue Verfahren diesem „Valsalva'sahen Versuche* 
vorzuziehen und mehr dem Lufteinblasen durch den Katheter gleich- 
zusetzen /ist, dessen geschickte: Handhabung natürlich nur immer Ver- 
einzelte Kranke erleitnen können. 

i :• Woduaroh' unterscheidet sich nun das neue Verfahren vom VdL- 
aafca'schen Versuche? Vor Allem dadurch, dass es. kräftiger wirkt, 
alao sicherer* <8£raeh Zfweck enreicht. Wir können häufig nachweisen, 
dass eine kräftige Easpirationöbewegting bei Verschluss von Mund und 
Nase ;nicht im Stande ist; den von der verengten und fester ver- 
schlossenen Tuba ausgehenden i Widerstand zu überwinden, während 
dies zu gleicher. Zeit durch das Polüaer'nche Verfahren gelingt. 

''BmmJddsahfOrBchm Versuche vertheilt sich der durch die gewalt- 
same Ztföambieiiziehung der/ Exspirationsmuskeln bewirkte Druck auf 
die -gr&sse- Fläche des Brustkastens und des Respirationstractus mit 
unterer und oberer Raohenböhle, bis. er auf die Tuben wände wirkt. 
Beim Pßlitzer'Bchm Versuche dagegen wird einmal der Widerstand, 
welcher von de» öufeinanderhaffenden Tubenwänden ausgeht, durch den 
gleichzeitigen Schliogact wesentlich gemindert, ausserdem besteht hier 
die Fläche,! auf . welche die die Luft verdichtende Kraft sich vcrtheilt, 
nur.im/Naw^Rw^^ unendlich kleiner, die Kräftleist- 

ung somit um so stärker und ungeschwächter. .Nehmen wir nun einen 
Gucomiballoftk -so is$, die' durfch die Muskulatur der Handfläche zu 
eraetende Kr^ft häufig eine .noch bedeutendere. Politzer hat sich 
durch dasiE^p^in^^nt überzeugt, dass wir darch die Comprcssion eines 
luftbälä'gen Kautschuk-Ballons mit unserer Handfläche die eine Queck- 
silbersäule in .einem Manometer viel höher heben können, als mit den 
E^spiratioösipuafceln. Ddr Valsalva sehe Versuch, das „Aufblasen des 
TwmrofelfeUs? i?£ also. vor Allem weniger kräftiger; es kleben ihm 
aber audh Weitere Uebel stände an» Einmal bringen wir manche Men« 
sehen. ungemein ! seftwer dazu, dieses allerdings sehr einfache Verfahr 
reA richtig auszuführen;, öfter kötnmt es insbesondere vor, dass Kranke, 
indem sie unseren. Rath *u befolgen scheinen, conatant die Luft nicht 
in'^Ohri:jfr#&ieÄ, sondern biei Verschluss von Mund und Nase durch 
es^&dbr&augohdQ.,. hajfo achJuckende Bewegung, herausziehen, ver- 
düftn^n,, ,ao«Jit fk&jGtegenthoil Von dem thun, was eigentlich wünschens- 
Wtirth warn 'Aßtaesdem haben wir es ja häufig mit Kindern zu thun, 
dftoertr.&eg,'iä ejn&ri /gewissefr Alter wenigstens, kaum je das Selbst- 
4ia$frf&s$oh van Luft < lehren wird, während hier gerade das Politzer- 
sehe Verfahren üeinof glänzendsten Resultate feiert, und man dasselbe 
4m Angehörigen leicht lehren kann. Schliesslich darf nicht unerwähnt 
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bleiben, dass beim FakoZva sehen Versach eine oft nicht unbeträcht- 
liche Hyperämie im ganzen Kopfe und auch im Ohre entsteht, welche 
insbesondere dann sehr hervortritt, wenn trotz gesteigerter Kraftan- 
strengung der Widerstand von Seite der Tuben wände sich nicht über- 
winden lässt. Wir sehen daher häufig das Gesiebt des Kranken, dabei 
röther werden und die in ihrem Abflüsse behinderten Venen an der 
Oberfläche des Kopfes stärker hervortreten; ebenso injiziren sieh die 
Gefässe des Trommelfells oft sichtlich unter dem Spiegel stärker und 
klagen die Kranken über verstärktes Ohrensausen oder selbst einge- 
nommenen Kopf und Kopfschmerz nach dieser Vornahme. Bei älteren 
Individuen namentlich mit brüchigen Hirnarterien möchte eine solche 
künstliche Blutstauung in den Kopfgefdssen, wenn stärker und täglich 
Öfter wiederkehrend, nicht gleichgültig sein. Bei einem äusserst kurz- 
sichtigen Landmanne mit beträchtlicher Ausbuchtung beider Bulbi am 
hinteren Pole entstanden jedesmal heftige vom Auge ausgehende Stirn- 
schmerzen und beträchtliches Funkensehen, so dass ich ihm dieses 
Lufteinpressen in die Ohren strenge verbieten musste, aus Furcht, es 
möchte einst hiedurch zu einer Chorioidealblutung oder einer Netzhaut» 
Ablösung kommen, — und doch war dies das einzige Mittel, wodurch 
er, der nur sehr selten zum Arzte kommen konnte, seine sehr be» 
trächtliche Schwerhörigkeit momentan vermindern und ihrer Zunahme 
entgegenwirken konnte. — 

Fahren wir nun fort in unserer Vergleichung des neuen Verfah- 
rens mit dem Katheterismus, so war von dem grossen in der bedeu- 
tend vereinfachten Technik liegenden Vorzuge desselben bereits die 
Rede und ist dasselbe darum eben als Ersatz anwendbar in allen 
Fällen, wo der Benutzung des Ohrkatheters das eine oder andere 
Hinderniss entgegensteht. Ist dies nun nicht der Fall, liegt weder 
in der Räumlichkeit des Operationsgebietes, noch in dem Alter und 
dem Allgemeinzustande des Kranken, noch in der Geschicklichkeit des 
Arztes ein solches Hinderniss begründet, so hat allerdings der Käthe» 
terismus für viele Fälle wesentliche Vorzüge, in anderen kann sogar 
mit ihm allein etwas erreicht werden. Einmal ist die Wirkung eines 
kräftigen Luftstromes auf Tuba und Paukenhöhle entschieden stärker, 
wenn derselbe durch den in die Rachenmündung der Ohrtrompete 
eingeführten Katheter direct auf diese Theile einwirkt, als wenn der- 
selbe zugleich sich auf den Wandraum der Nasen-Rachenhöhle und 
noch das andere Mittelohr erstreckt. Es ist richtig, für gewöhnlich 
steckt die Spitze des Katheters nur zwischen den Lippen der Tuben- 
mündung, ist keineswegs luftdicht von diesen umschlossen, so dass 
also ein Theil der in den Katheter eingetriebenen Luftroasfte an 
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Anfangstheilei der Trompete abpfrallt und in den Badbenraum zurück- 
strömt, wodurch natürlich die Kraft derselben ganz beträchtlich ab- 
geschwächt wird* Je dicker der Katheter oder, was vorzuziehen, je 
Jünger der Schnabel desselben, $o daas derselbe weiter in die Tuba 
eigentlich hineinragt, desto geringer wird dieser Kraftverlust sein und 
desto mehr wird von einer eigentlichen Luftverdichtung im Mittelohr 
und nicht blos von einem gewaltsam gegen die Widerstände in dem- 
selben geschilderten Luftstrome die Bede sein. Zudem müssen wir 
berücksichtigen, data wir bekanntlich auch beim Einblasen durch den 
Katheter den Widerstand der Tuben wände durch gleichzeitige Schling- 
bewegung mindton und selbst, durch einen Abschluss der Nase nach 
vorn den oberen. Bache&lraum in ein geschlossenes Cavum verwandeln 
können, durch welch beide Vornahmen die Leistungsstarke der durch 
den' Katheter getriebenen Luft weiter gesteigert wird. Ersteres, gleich- 
zeitige Sebluekhew^gung bei der Luftdouche übt man schon länger; 
ein Abschluss der Nase nach vorn bei der Luftdouche lässt sich 
sehr leicht durch ein Zudrücken der Naae mit den Fingern erreichen 
und gestaltet sich häufig von selbst bei Benützung des von Bonnafont 
angegebenen, von Lucae in Berlin verbesserten Naaenz wickers, eines 
Instrumentes, welches durch Andrücken beider Nasenflügel an die 
Naafen*Scfaeidewand den Katheter in seiner Stellung erhält, und wel- 
ches ich ia neuerer Zeit sehr vielfach statt der üWschon Brillenpin- 
zette verwende« Aul diese geringere Kraftäusserung möchte ich es 
beziehte, wenn ich sehr oft bei chronischen Verdichtungsprozessen im 
Mittelobre durch die Luftdouche mit dem Katheter eine wesentlich 
stärkere Wirkung Und grössere Hö^verbesserung erzielte, als durch 
das unmittelbar vorher angewandte neue Verfahren, und kann man 
weiter nieht $ebeö bei stärkerer Verklebung der Tubenwände, wie sie 
insbesondere bei acuten Fällen oft vorkommt, sich überzeugen, wie 
das Potaifir sehe Verfahren diesen Widerstand nicht überwindet, wäh- 
rend dies mit dem Katheter, namentlich unter Anwendung stärker 
comprimirter Luft, sogleich vollständig gelingt. Man dürfte indessen 
nur stärker gespannte Luft aus einer Compressionspumpe als Kraft 
benutzen > so Hesse sieh jede beliebige Wirkungsstärke auch für das 
Polüzer'&che Verfahren herstellen« 

Wichtiger ist, dasB hiebei die Luft stets in das Ohr eindringt, 
dessen Tuba oder Paukenhöhle den geringeren Widerstand darbietet, 
man bei ungleichseitigem Widerstand also die Wirkung der compri- 
mirtea Luft nicht, genügend locahsiren kann. Am störendsten tritt 
dies m Fällen hervor, wo ein Trommelfell perforirt ist, weil dann die 
Lnft stets, jn*n mag die Röhre in die eine oder andere Nasenöffnung 
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fügen, durch dieses Ohr austritt und nichts 4*von oder doch nur 
zu wenig in das andere Ohr dringt, das möglicherweise gerade am 
meisten Behandlung erheischt. In solchen nicht eben selten vorkom- 
menden Fällen muss man nothwendig • zum Katheter greifen , wenn 
man auch manchmal diese Wirkung der Perforation durch luftdichten 
Verschluss der äusseren Ohröffhung abzuschwächen vermag. 

Für manche Fälle muss weiter erwogen werden) dads zum Ka* 
theterisiren von Seite des Patienten nur ein ruhig passives Verbalten, 
beim Politzer sehen Verfahren dagegen eine Mithälfe d0* Kranken 
erforderlich ist, — der Kranke muss schlingen und dies zwar in einem 
bestimmten, ihm anzugebenden Momente. Nun aeiehnet sich aber 
das ohrenleidende Publikum durchaus nicht durch besondere Gelehrig- 
keit aus, sondern weiss im Gregentbeil jeder Arzt/ der viel* mit-Ohmt* 
kranken umgeht, wie unendlich viele ungeschickte und unbeholfene 
Menschen es gerade unter dieser Klasse von Leidenden gibt, gän* 
abgesehen davon, dass das Belehren und Erklären bei Schleohthören* 
den seine grossen Schwierigkeiten hat, ja manchmal gerade^ unmög- 
lich ist; daher man manchmal nur auf das angewiesen ist, waa toaa 
selbst sehen, hören und vornehmen kann. 

Es muss indessen hier bemerkt werden, dass nur beim Erwact 
senen das gleichzeitige Schlingen eine conditio fifine qua non beim 
Politzer sehen Verfahren ist, indem bei Kindern häufige wenn auch 
nicht stets, selbst ohne -diese Mithülfe die genügend stark verdichtete 
Luft aus der Nasenhöhle in das Ohr tritt. Dieses AufcnahmÄverhäHaiss 
erhöht den Werth des neuen Verfahrens für die Kinderpraxis ganz 
ungemein und mag dasselbe vor Allem in der absolut grösseren Weite 
der kindlichen Tuba begründet sein. 

Schlüsslich müssen wir uns erinnern, dass einlache chronische 
Katarrhe, Verdickungs- und Verdichtönggprozesse der Schleimhaut 
des Mittelohres weitaus die meisten Fälle der vorkömmenden Schwer- 
hörigkeiten liefern , also auch am häufigsten behandelt werden , und 
dass es hier gerade in der Regel nicht allein genügt, den Luftaustausch 
zwischen Ohr und Rachenhöhle zeitweise h&Jzusteltafr ttnd einfen <ge» 
wissen Druck auf die elastischen Wände der Paukenhöhle auszuüben. 
In solchen Fällen, welche am meisten die Thüti^kj&t 'und die Zek 
des Ohrenarztes in Anspruch nehmen, handelt es öich in der Regel 
darum, intensivere Veränderungen der verdichteten- und verdickten 
Schleimhaut hervorzurufen, was nur durch Einspritzet > von medicamen- 
tosen Flüssigkeiten 1 ), Eintreiben von Dämpfen « in die' Paukenhöhle, 

*) Ich muss bemerken, dass ich solche Einspritzungen durch den Katheter 
gegenwärtig sehr häufig anwende und ich 'sie jetzt weit günstiger Bewröielle, afe 
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setewdise' auch Einföfca-en Vott Darmsaiten ib. . die Ohrtrompete hrögttdh 
ist Alle diese, täglich wid« jsttindlidh vortäaehhtendebB iEmwirhiing*!} 
erfordern .ab Lei&nigBröhre dusehaus«' den. 'Katheter: ünd^käim Mwr eben* 
selbe durch kein isnderta Vtfcrfebrin : fersettyk Werden , wtüB I natih£ch 
FoliUer selbst 'bervorfobti ,■> .:-; ! :■ /■ •'• .\ , .. 1 -. 1 '. *> -» : v . i ;■ /. 
Not diäte /wenn/ <^ / Trommelfell dnreHUaharti- ist t läast! sich 
iftitteJst ' d^ iFoZiter'sbhen' Vldr&hreps ipedicaimptiisä Flüssigkeit in 
Paufaehhöble? TDorf! Tuba embrwgen, »ad zWar vam äusseren Go- 
hörgange ' aus , wie wir iebon oben sahen. 1 Diese üfntasiywendBfig 
des heuabwoifestnon Fiinripes, dife' sich auch au£ die^uftdoticbfe 
mit dero Katheter und auf döh FfffcaZra'sfcben' Yeusüch ausdehnen 
fefest, erweist sich 41s ein. sehr , wichtiger .ind segensreicher Fort- 
schritt in : fori Behandlung des ?«kerig*n Ohrenkstarrhas, jenes Pub* 
sessfts, der nicht mi* häufig die'qtdllendstatilSohMiengeii TOtaraadMund 
die stärksten Taubheiten : bedingt f sendeten abeh durch seine Folgee*> 
krankungen nicht selten «u .fflcMichesi Ausgänge führt Bei dieser so 
wfchtigea uoä auch läufigen fi^nnfeangsfarm handelt es sich nämlich 
Tor Alk» dftPum y ^MiQäl:daaSecre!; gründlich, zu entfernen; das» die 
Wiedcrbildung desselben möglichst zn beschränken, i Das. Eine, errftrebt 
naan gewöhnlich durch öftere reinigende Einspritzungen vom- äusseret! 
Ohre ans, fclas! andere; duueh Mnträufela y&b adsteingitpriden Ohren? 
wassern. In Fällen nun, wo das Loch im Trommelfell nur klein, ist 
dem Eindringen sowohl dei rfeinigendoni .WässsrstimfcleaY' als de* Ad- 
stringwisi indle Paukenhöhle tfin sehr wesentliches fiindenäsa hgototst» 
Hernes- Wissens war ich der ' Erste 7 dotf Auf die NotHwehdigkcifc hin- 
wies, bii Otorrbfeen nuH Tronhueffelldofedten -*W nicht. -Ufas auf äussere 
Einwirkungen jnr beschränken;, sondtan ^oatehgs^eise.ivqn innen, also 
mit dem. Katheter, ; zu > behandeln, eraaohl «ri* so gründlicher «üen 
Eiter und Stehlern*' setk «eotferrien , ^heräusauhiasea.% -und dann »iint 
durch Einpreesen ' Ton lauen Dämpfen 'die krankhaft 'absondernde 
Schleimhaut rn< normaleren; Doppelt ino*hwtodi^ ersdhien mir .bteffe 
diese BehaBMÜun^ ibei : kleinen Lächern im Trommelfelle, und spritüe 
idi bei solchen FÄDen! in neuerer Zdi audh mit sehn gutem. Erfcllge 
Atoun-und 2fak**ebngen mit demKalAetbü -aa Tuba: und- Paukenhöhle 
ein; Wehn v < nian> indessen r den Gröhörgan^ • riiit * dönu ! Adatririgerfs «*• 
fällt, während-' dttrbh-das jibKteer^sohei Yerfahreitr beton ddrehi den^Kar 
theter Ltt*r »ins Qkr igep»ee^i'wird,!8o wird driehei hioht *uY eihenaergr 
fältig«e Reinigung audt der tiefenthiTheile Torgenbrmnen, ßoodern -kofttot 

-s L ■ ' •'>' 'ij'i :.'••" •'•?; *« }••» .«••.. : i « ■ '» *•!:•■ • i-'-'-mI, A : '» i-,; 

ich' dies 7 froher itin^i^f ^fa^e^acrilte^ AiftÄtotü!#: die Oh^:midrin )ndnto Ldi]v 



48 vvTBÖl^GHt &uPottiM^*V»rfito^ 

ohnstreitig die medicamentÖse Flüssigkeit viel gründKchor und aus* 
gedehnter mit der erkrankten Schleimhaut in Berührung, ab 1rfr dies 
auf jede andere Art erreichen können. * Namentlich in einigen ganz 
frischen : Falfen . von eiterigen Pauk eöhcATfen-Katarrhen r [ wo allerdings 
Anfangs mit dem PoZtfeer'schen Verfahren der ungemein starke Wider- 
stand im Mittelohre nicht ab Üherwinden war, und ich, -datier den Ka- 
theter und die Cbmpressionspumpe zu Hülfe. nehmenVmusste, be%irkJ* 
dieses bei gleichzeitiger Luftdouche ermöglichte Eindringen des Obreft- 
wassers vkm aussen durch das Troniaielftü-Loch. hindurch ao «ach ein 
Aufhören der Eiterung und eine Heilung der. Perforation, wi* ich die» 
früher für nahezu unmöglich gehalten hatte. Gerade für die dm 
Katheterisirens unkundigen Aerzte, dann für die Kinderpraxis, wo 
eben solche Eiterungen so ungemein häufig sind, «nd dann flfar die 
Kranken oder ihre Angehörigen ist hiemit ein Verfahren geschaffen, 
das unendlich viel Unheil, verhüten kann. Man läset zuerst d*s Ohr 
durch den eingepressten Luftstrotn , dann durch nachfolgendes Auai- 
spritzen des Gehörganges mit lauem Waaser reinigen, ttnauaf das eiv 
wärmte Ohrenwaaser in den Gehörgang aritrite&in, uni» aehKesslkk 
durch abermaligen FafedtWschen oder Petttzer'sebea Versuch dai Ein- 
dringen desselben in die tieferen Theile zu ermöglichen, wo man daaa 
dasselbe bei geneigtem Kopfe längere Ztit verweilen lissi. — • 

Fassen wir nun noch einmal im Ueberblicke über de* Gesagte 
das Verhähnias zwischen dem neuen Verfahren und den,. bisher üb- 
lichen, zu gleichen Zwecken benutzten Metboden zusammen,, so Jh9fcttfe 
dasselbe vor dem FoZsafoa'schen Versuche voraus, dass ei kräftiger 
und frei von jeder Circulations^stÖrenden Nebenwirkung ist; dagegen 
Hesse sieh für letzteres anführen, dass man au seiner Ausführung gar 
keinen weiteren Apparat nöthig hat. Im Vergleiche niit dem Kathe- 
terismus wäre auf die eine Waagschale die unend&eb vereinfrebfe 
Technik und die dadurch verallgemeinerte Brauchbarkeit des Polüzer- 
sehen Verfahrens, auf die andere die genauer aü locatisrotade und 
vielseitiger zu modifizirende Verwendbarkeit. des Kathetets zu legen. 
Hieraus ergibt sich, *dass in Folge der neuen Erfindung die Anwendung 
des Katheters, in den Händen der Spezialisten insbesondere, kauto eine 
wesentliche Verminderung und Beschränkung erleiden wird , dass da- 
gegen die Wissenschaft um ein sehr wichtige», und segensreiches Mittel 
reicher geworden ist, das für alle 'Fälle zu* Geltung gelangt t wo bis- 
her der Katheterismus aus dem einen oder anderen Grunde nicht aus- 
geführt werden konnte« Indem somit die Gräozen, innerhalb welcher 
die Therapie der Ohrenkrankheiten sich bewegte, wesentlich erweitert 
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worden, ist der Gewinn ein unendlich grösserer, als wenn einfach eine 
ältere Methode von einer neuen einfacheren verdrängt worden wäre. 

In unserem speciellen Fache müssen aber auch andere Gesichts- 
punkte noch ins Auge gefasst werden. Wie schon aus dem Obigen 
hervorgeht, liegt die hauptsächliche Bedeutung des neuen Verfahrens nicht 
darin, dasa dem Ohrenarzte von nun an für einzelne Ausnahmsfälle 
ein .Ersatz und ein neues einfacheres Mittel geboten ist ; nein, so wich- 
tig auch diese Seite, — insbesondere in der Kinderpraxis *) — sein möge, 
so ist doch das wahrhaft Grosse und Epochemachende des Po&teeV- 
schen Gedankens nach einer anderen, viel tiefer greifenden Seite zu 
suchen: die gros** Masse der Ungeübten — Aerxte wie Laien — 
besitzen von nun an die Möglichkeit, eine beträchtliche Reihe von 
krankhaften Zuständen des Ohres zu beseitigen oder doch zu mildern. 
Die humane Seite dieses Fortschrittes ist es somit, welche insbesondere 
nicht hoch genug anges^U^gro^wde&kaaii ung von welcher gerade 
der Wissenschaft so unendlich viel Förderung entspringen wird. 

Was das Gedeihen der Ohrenheilkunde am meisten hinderte, war, 
dass sehr allgemein der Glaube an dieselbe fehlte, und durch nichts an- 
dererseits wird die junge Wissenschaft' rascher zur Bltitfie und Aner- 
kennung gelangen, als wenn dem Arzte wie dorn Laien die Ueber* 
zeugung, wie viel auch' hier geschehen kann , zxir thafeächlichen Öe*- 
wisshert sich gestaltet Eine solche Gewissheit wird aber am ehesten 
und nachhaltigsten durch Methoden Vermittelt, deren Segen Jeder so 
leicht erproben und spenden kann, wie dies hier der Fall ist. 



*) Siehe hierüber Schwartae: „Neuer r Beitrag zu den Erkrankungen des Mittel- 
ohres im kindlichen Alter«: Journal für Kinderkrankheiten 1864. S. 52. ' 
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^pg.des f?on^t^ntfiB; ^T^uf^h^ S<rflwes, f ali djf^nKl^s^ 
j^paulwhqp,. Mittels bßi KrfuQfcbeUeji .des t @hjres ,[, ^.-ßpew- )w .K^r 

krankungep i : deB .J&vffflvm) Wfr /*$*&&[ « ^«W „Qrt^. whft W 
diese Mittheilungen Brenner a ausführlich eingehen, wenn dieselben 
picht bei oberflächlicher, Betrachtung- den Eindruck vollkprpmen exaeter 
Angaben, mach t^ und sieh daduroh ^ve^pntlich v^iden älteren, durch- 
weg unzuverlässigen Citaten von Heilungen der ^Taubheit" durch 
Electricität unterschieden, dass einmal hei jedem einzelnen Fall vor 
der Anwendung des constanten Stromes eine genaue Untersuchung 
der zugänglichen Theile des Ohres von angeblich geübter Hand an- 
gestellt ist und dass nicht wie bisher allgemein der inducirte, inter- 
mittirende, sondern der constante Strom in Anwendung gezogen 
wurde. 

Leider erscheinen Brennens Angaben aber nur bei oberflächlicher 
Betrachtung exaet. 



*) 1) Zur Electrophysiologie und Electropathologie des N. acuslicua (Petersb. 
med. Zeitschrift 1863). 

2) Weitere Mittheilungen zur Electrootiatrik. (ibid.) 

3) Zur Behandlang von Ohrkrankheiten mittelst des galvanischen Stromes (Vir eh. 
Archiv Bd. 28, 1, 2.) 
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Fei umgehender t¥üfiftig ttüd Göntrolle der aufgestellten Behaup- 
tungen (ikit der sich ftef. 6 : Monate' beschäftigt hat) ergiebt «ich, dass 
dieselben unzuverlässig' und besonders in therapeutischer Beziehung 
fibertrieben ' sind. ' ♦ ' ■' - ' ■•••« 

Der ftllgemteiöett Verstandlrchkeit l^lber >^itt ich zunähst die 
Brenner*tehen- Abgäben 1 kurz z^ammerifassetf und' danach das Resultat 
meiner eigenen 'Unteräücliungen hiriztffiigen. • 

Dei* Strom tfird in der Weise applich*, dasö nur die eine Elec* 
trode* mit »einem Ohr in Betülrfung gebracht vr^rd; • utid zwar hl der 
gewohnjiehen Weise, ditfoh> Einbringen eitles biö auf sein äusserstes 
Ende feolirten- Dfcabte* in den 'mit Wasser gefüllten Äussern Gehör- 
gang. Die zweite Electföde ruht 5 für gewöhnlich in der fleetirten Hand 
des Patienten. 1 (odef'-aift -Naeke^/ Scheitel;* ProcV masi) Zur beliebigen 
Umkehr' des Strömet dient e\n 'CbmArtrtator, der Zwischen die LeP- 
tungsdrähte eingeschaltet wird. Bei einer - bestimmten Stromstärke 
(6— 9 kleiner Tyt>ifow<öw*s6her Hemente) soll öun bei 'nöröial Höreh 1 - 
den der acttöticus afuf den electrisebenRefa ita constanter Weise dufeh 
Gehörtem pfiftdtingea *) ' antworten und awa* ' ib folgender Weise : : l 

Ka S K.' 

'\ :-..•!.: - ^...- ....-..■ .,Ä»D.Kkk.:-.. .■::..■.•/ 

..." I '.;!•»-!«'•!'•''' .; »I >■-' Jif !'S •■**- }'•• '. . .i'i< y 'i: '.--. : • . .. • , 

' \ !* !••; i) |] !. ..!•.• : r.p'iA: »!!0 "Ü- :!«'J! '\\> i- :!..*«/ , ,1 • 

Datei /bedeutet Ka iKtathodi, A Anode; S StoriasseUuss, D Strö- 
mosdwm^O JBlBOxnfitöflbttng^Kl Klaßgeiitfpifiadarig, K' starker 'Klang, 
fc jcjtwKchareff JUang ; \ kk. Nachklang. Wenn alao der negativ« Pol 
im Gclhärgiitfg Uft>. so titt beim StAluas det Kette eine starke Klangt- 
empfindüAg caniv lh fortdauert^ ^wenn der Sörota g^sohloesen bfeiW, 
aümalig #clraÄ*hdc- ün<t sctiwmiheii wird uiid- sehüeaaJicfa verhallt Behn 
Ogfttfea 4t* K*ttfc tritt ßewi* neue LEla*>£enapfindiicg iu£. Umgekehrt 
dagegen, wenn-aiob <k^ pashhrarPol; bäQhf befindet. Hier tritt nur 
beim Qe&ieni der .'/Kette f eine schwache -Kiangempfihdung ein, 'durch- 
aus keine biwm ßr(>hluss Öer t Kette und währehd der Dauer des 
Stromes*.;, .,.-.. ^.ü/ r j.h i? . • . : » i i »• »ä.;. •'*. »• s »a 

[ ßie66 J ;Fotfm& Ifür.däe: pkyiiiologiscliö Boactiön :der Jltmerren bdbr 
^NorüiftlnflQru^l^ ,ti*$nnfii\Ä 'bleibt sirfi nur gleich bei Anwendang 
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derselben in möglichst gleichmäßigen* Zustande erhaltenen. Batterie. 
In diesem Falle ist sie aber feine höchst beständige Grösse. Zeigt sich 
bei einer beliebigen Gehörstörung diese Reaetionsformel, 90 schliesst 
Br., der Nerv reagirt normal auf den electrischen Reiz, mitbin liegt 
keine Indieatioa für die electrisehe Behandlung y<uy die Functiopsstö- 
ruüg aber muss ihren Grund haben in anatomischen ' Veränderungen 
auserhalb des Hörnerven. B. sagt: „Im Allgemeinen wird man den 
Satz aussprechen dürfen, dass die physiologisch gesetzmässige Reaction 
des N. acusticus ayf den electrischen Strom als conditio /sine qua non 
für seine Gesundheit anzusehen sei.* (Vipch. Archiv #d, 28 p. 218.) 

Die Reaetionsformel kann aber von der Normalformel quantita- 
tive und qualitative Abweichungen zeigen. Statt bei einer Stromstärke 
von 9 Elementen zu reagiren, reagirt z. B. der Nerv erst bei 24 Ele- 
menten, oder anderseits schon bei 3 Elementen. Statt dass die 
Kathodenreaction beim Kettenschluss und die Anodenreaction bei der 
Oeffnung der Kette eintritt, kann sich das Verhältnis* umkehren* und 
die Anodenreaction tritt beim Kettenschluss ein» Es k^nnep schliess- 
lich auch quantitative Und qualitative Abweichungen mit einander 
combinirt vorkommen. 

Aus diesen Abweichungen von der Normalformel schliesst B. auf 
anomale krankhafte Zustände des Hörnerven und zwar gibt die be- 
treffende Reaetionsformel direct die electrisch-pathologiscbe Diagnose 
an. Gleichzeitig liegt aber in derselben Formel die Prognose, so z. B. 
bezeichnet und misst die Höhe der Elementenzahl den Grad der im 
Acusticus vorhandenen „Trägheit*. Die therapeutische Aufgabe ist, 
die Normalformel herbeizuführen und dies geschieht durch „galvanische 
Gymnastik 4 * oder „Erziehung" des Nerven. Bei abnormer Trägheit 
soll die Erregbarkeit des Nerven erhöht weiden , „die Schwerbeweg- 
lichkeit der Nervenelemente beseitigt werden. 11 „Höchst merkwürdig 
und willkommen ist die sieh wiederholend« Beobachtung, wie wenig 
nach Heilung des kranken Nerven von da* Taubheit oft übrig bleibt, 
-selbst. wenn sie. entschieden nicht primtfr nerväi war. u 

Die galvanische „Erziehung* des erkrankten Nerven geschieht in 
4er Weise, dass Ji. zunächst durch Kathoden^Sehliessangen bei auf- 
steigender Stromstärke von 3 — 3 Elementen das Minimum der Ström» 
stärke aufsucht, auf die der Nerv noch retagirt Dbrek länger« Ein- 
.Wirkung derselben und durch Stromes Wendung gelingt es allm&Ug deo 
Nerven auch bei geringeren Stromstärken zur Reaction zu b ringen. 
Ein Beispiel wird das Verfahren genauer erläutern : Die Kathode be- 
findet sieb ini Ohr; bei 3, 6, 9. 12, 15 Elementen, tritt beim Sehluss 
der Kftte keine Gehörempfindung. Wi^.MtäMmtMfa* be» 
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zweiten Schluss der Kette also 18 Ka ß — 

Ka O 

EaSK. 

Diese primäre Erregbarkeit des Nerven (K I.) wird in einer 
Formel ausgedruckt lauten: 

18 Ka. S K. E I. 

Diese Formel muss stimmen, wenn nach längerer Pause eine 
Kathodenschliessung bei 18 Elementen erfolgt. Wird der Nerv in 
„Exaltation" gesetzt durch 18 Ka. S und allmälig die Stromstärke 
vermindert , so reagirt der Nerv schon auf eine kleinere Anzahl von 
Elementen z. B. bei 12 Elementen beim Kathodenschluss mit achwa- 
cher Klangempfindung. Dies nennt B. die seeundäre Erregbarkeit 
(E. II) des Nerven und bezeichnet sie entsprechend mit 12 Ka. Sk 
E. II. Mit der Herstellung der Reaction 12 Ka. Sk. sind aber die 
Mittel nicht erschöpft, um den Nerven bei noch niedrigerer Strom- 
stärke zur Reaction zu zwingen. Jetzt wird die Stromeswendung vor- 
genommen und die Grösse der durch dieses Mittel gefundenen Reiz- 
barkeit nennt Br. die tertiäre Erregbarkeit (E. III) des Nerven. 
Während bei 9 Ka. S keine Reaction eintrat, reagirt er nach der Stromes- 
wendung sehr bestimmt , also 

+ .9 -Ell. A« »JjSte — ** 

A. D. — 
A> (X ~ oder k 
Ka. S. K. 
und ferner 6 A» S — 

A. XX — . 
A- 0. — 
Ka. S. k. 

Duroh häufige Wiederholung dieser systematischen galvanischen 
Reizung soH die Normalreactien schliesslich hervorgebracht und fixirt 
werden, und was die Hauptsache ist, gleichseitig eine entsprechende 
Steigerung der speoifischen Energie des Höraerven erzielt werden. 
Das -Erwecken der Erregbarkeit des aenstieus hält B. stets für einen 
rein desfrotoniaeben Vorgang. In Bezug auf die Therapie kann B. 
bis jetzt „nbr von gel Mgenen Vereoohen berichtend < 

Aus der grösseren Zahl von Beispielen, die Br. zur Bestätigung 
seiner Angaben beigefügt hat, will ich nur eins wieder geben. In 
einem Fall von einer 25jährigen Taubheit (wodurch verursacht?) 
stellte & folgende Reaction des Acusticus fest: 3, £ y 9, 12, 15 Ele- 
mente, Nichts. , : .. i 
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18 Ka. S. ^ A. <Sk; •'.: -'. -1 • ■■■.'■'■■■'. 

Ka&«i ADEk 

KaOk :-'A0- 
alsft „tjtfsijige, Träghöit d-es, Nft'veq, und «trikt6Umfeehi?ji|g.<ieö freac- 
tionsgcsetzes. • " ■> •' • ! 

2) iVaeA S T<^«n f 3) nach & Tage*., '.4)>nachsM Tagen, 6) nach 14 Tagen. 

KaS-r- .: Ka.S,— ,. Eft,S.rr-.: ; , :; EaSf; 
EaDr-., KftD-r E»D.-f Ka.DFf. . 

Ka Oz Ka ; Of. , Ka : A -.-r . Ka O — 

, .AS/Z... ...; -A &F.- A'S *-••,'. • A.S.^. •• 

.,..-.-,. A-D-Z» = , : A D F f-n--.:Aft-*M ^,iA»^ .: ■ 
A O r- . A 0. -* •■.. :. A.. Q -r. - = . :>.• . A. Ö £ -i : . 

" •' ' ' V) vtdch $' Wagen, ■7) : näahSTt»pen.^' , '' t/ • •• ! 

-".■;; :K*. 8Z" ••/.. : K*Sk' . ': " *• ' ::r -^ « 

-• .'•-.• • Ka Zz ■• -l^DKk'.'-'* '•••. ! '- 

"V :«♦.•.• i ,•".-• JJa •*— K- O — '-♦ • ' ■■ '■-<'' ' » * • • 

v. : ■.. • ■'.... A S ~* '- •'• 'AS — •> <'n l. »■ ■•:«• •■ 

.. .'«•••' ;i. .': A D — .;. *-■ ' A D -*— . -V ^- ■ .. " • 

-.,• „• y.. 'i 'ii * ;, u ü •: » j iA* rZ jf - : »i-»!*'* .AJ O ?k*i ' f. . I »: . • 1 ..;!■)■. .ü; * - 

Das Beispiel 1 ) nimmt sich auf dem* Papier' zu genau fefeölinet 
aus, als dass man ohne Misstrauen -dabei Gleiten -könnte. 

Die Angaben Brenner* machen bfei oberflächlicher Betrachtung um 
so eher den Eindruck exadery Wissenschaftlicher Forschung, als er sie in 
scheinbare Uebereinstimmung mit f/2#£e*VSätzen (Virchow Archiv Bd. 
28) zu bringen gewusst hat. B. unterscheiöet 5 doh zudem dadurch we- 
sentlich von den früheren Electriseur4Ä Jtes Ohres, dass er sich be- 
stimmte Indicationen aufgestellt bat, > iiae& denen er handelt, dass er 
vor Beginn seiner Behandlung da$ erkrAökte Organ untersuchen lässt. 
Darin liegt ei»$JortecWtt^ der Qehör- 

krankhaitea ist aber leider ; , io vidi -ieh WÄni^teB&'auäinS^neÄ.^hla- 
rigeA JE»pecimenl»i> aü.^Ailiedsen mich. beprecbtigü glaubt . wgar<uiofate 
gewonnen; lab .nUftolvh dtir Sache ^illedveüBsphe»^; dasaricb bei 
JTprteetsung joaeiiaeri bäreitsl ta«nli<A;<auögö<iehpten [Vtifeuebd diese 'meink 
Anseht ub^r , Mt Mfenneßr'B^n^AxigBb^ :— r 

Das Resultat memsr.j^krdole^ n*- 

p. /'»>' K'^KIan^^ömalainlmtiöhf -"'- ; :>:"'."■- '*•' { »' J ' ■'*•'' !>•'• «» -^*» 
P = Summen. .?;il;i/l r 'jt !«•*« 
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I. Bei einer grösseren Anzahl von Normalhörenden und zwar 
nur solchen Individuen, die über ihre subjectiven Empfindungen ge- 
naue und bestimmte Auskunft zu geben im Stande waren/ fand ich 
die Brenner sq\xq Formel für die sogen. Norraalreaction durchaus nicht 
allgemein bestätigt. Im Gegentheil waren die Angaben über die sub- 
jectiven Gehörsempfindungen bei der Anwendung des constanten 
Stromes äusserst variabel, trotzdem alle Versuche genau in derselben 
Weise *) und unter denselben äusseren Bedingungen angestellt wurden. 
Am häufigsten wurde eine deutliche Klangempfindung nur bei Schluss 
der Kette (9 Elemente) angegeben, wenn die Kathode im Ohr war; 
dagegen durchaus keine Klangempfindungen beim Oeffnen der Kette, 
wenn das Ohr mit der Anode armirt war, sondern in diesem Fall 
nur ein heftiges Brennen und Zucken im Ohr, was gewöhnlich solange 
andauerte, als sich die Anode im Ohre befand und die Kette geschlos- 
sen blieb. In anderen Fällen wurde bei derselben Stromstärke und 
jeder Stromesrichtung nur Stechen im Ohr bei Schluss und Oeffnung 
gefühlt, während der Dauer des Stromes keine Schmerzempfindung, 
durchaus aber auch keine Tonempfindung. Andere gaben wieder eine 
Klangempfindung an beim jedesmaligen Oeffnen und Schliessen, so- 
wohl wenn die Kathode als auch wenn die Anode im Ohre war; bei 
noch Anderen fehlte zu dieser Vollständigkeit v die Klangempfindung 
beim Oeffnen der Kathode. Nur io einzelnen Fällen wurde die ße- 
action genau so angegeben , wie sie von Brenner formulirt ist. 

Am meisten auffallend war mir aber die sehr eigentümliche 
Erscheinung, dass bei gleicher Hörschärfe beider Ohren und gleich 
normaler Beschaffenheit des äusseren Gehörganges und Trommelfelles 
mitunter auf einer Seite bestimmt Klangempfindung bei der Kathoden- 
Schliessung angegeben wurde, während in dem anderen Ohre (unter 
genau denselben Versuchsverhältnissen, derselben Stromstärke u. s. w.) 
nur lebhafter stechender Schmerz empfunden wurde, durchaus aber 
nicht die geringste Klangempfindung. Es war mir in diesen Fällen 
unerklärlich, warum auf der einen Seite nur die heftige Reaction der 
sensibeln Trigeminusäste (auriculo-temporalis) hervortrat 2 ), auf der 
anderen Seite wieder jede Trigeminusreaction fehlte und nur deutliche 
Klangempfindung wahrgenommen wurde. Eine eigenthümliche Zungen- 
empfindung (durch Beizung der Chorda tympani vermittelt) wurde in 



*) Ich benutzte eine Batterie von 24 kleinen DantVfschen Elementen. 

*) Benedikt (Wien, Wochenblatt 1863 Nr. 23) behauptet, dass die Reizunga- 
phänomene des acusticus überhaupt nicht auf directer Reizung desselben beruhen, 
sondern auf Reflex-Reizung Tom trigexninus. 
Archiv f. Ohrenheilkunde L Bd. 4 
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keinem Fall bei der gewöhnlichen Stromstärke (6 t)der 9 Elemente), 
die hinreichte, um starke Klangempfindungen zu erzeugen, angegeben. < — 
Aus dieser Verschiedenheit der Reactionsphänomene bei der Gal- 
vanisirung des Ohres geht zunächst hervor, auch wenn wir absehen 
wollen von allen physiologischen Bedenken , die sich dem Brewner'- 
schen Verfahren entgegen stellen, dass die diagnostische Brauchbar- 
keit der „Normalformel* eine sehr zweifelhafte ist, dass wir aus den 
Abweichungen von derselben durchaus nicht berechtigt sind, auf patho- 
logische Zustände des Hörnerven zu schliessen. Noch viel weniger 
erscheint der Satz Brennens (Virchoto Bd. 28. p. 218) gerechtfertigt, 
dass die physiologisch gesetzmä ßige Item slion des N. acusticus auf den 
electrischen Strom als condm(£ wne qoa^&^PjKjr seine Gesundheit an- 
zusehen sei« Allerdingas^Snatuirt B. vorsicftjjfcX Ausnahmen von der 
Regel, in denen eine arfomalfYf^<$$n jo^gleif electrischen Reiz neben 




sonst ungestörter GesurkHteit des Organes bestellen könne, doch erge- 
ben steh diese ,, Ausnahmen <^^)sj6o zal^r^cb/xUss die Gültigkeit des 
Gesetzes überhaupt in I 

II. Die Brenner'sohe normale Reactionsformel kann aber auch 
bei absoluter Taubheit vorhanden sein, wo jedenfalls nur an die Mög- 
lichkeit einer Erkrankung des Nerven-Apparates, (in der peripherischen 
Verästelung, im Nervenstamm, oder in der centralen Ursprungsstelle) 
zu denken ist. Einen derartigen Fall, der auch in anderer Beziehung 
Interesse gewährt, will ich kurz mittheilen. 

G. Z., 20 Jahre alt, Handlungsdiener, hatte bis zum Juli 1861 sehr feines Ge- 
hör. Um diese Zeit bekam P. zuerst sehr heftige, intermittirende Schmerzen im 
linken Ohre. Später gesellten sich ähnliche Schmerzen auch im rechten Ohre dazu. 
Gleichzeitig traten sehr starke Schwindelempfindungen auf, die öfter mit Erbrecten 
endigten. Beim Nachlass der Schmerzen stellte sich ein heftiges Brausen und Klingen 
in den Ohren ein, gleichzeitig eine massige Schwerhörigkeit, erst auf dem linken, 
dann auch auf dem rechten Ohre, die sich allmälig steigerte, anfänglich sehr auf- 
fallend in ihrem Grade wechselte. Besonders in der schlechten Herbstwitterung des 
Jahres 1861 soll eine sehr merkliche Verschlechterung eingetreten sein, die trotz 
aller dagegen angewandten Mittel unaufhaltsam zunahm. Im Frühjahr 1862 soll 
sich „urplötzlich" die Schwerhörigkeit wieder, so weit vermindert haben, dass P. 
wieder „fast völlig gut" hörte. Diese Besserung dauerte jedoch keine 8 Tage, als 
über Nacht abermals eine derartige Verschlechterung eintrat, dass der P. kaum das 
lauteste Schreien noch hörte. Auch dieser Rest von Hörkraft blieb ihm nicht, son- 
dern verlor sich auch allmälig, so dass der P. für die Sprache (selbst mit Hülfe 
eines Hörrohres) völlig taub wurde. Auch starke Geräusche hörte er gar nicht 
mehr, sondern fühlte nur die Erschütterung z. B. das Rollen der Wagen auf der 
Strasse. Dabei dauerte das subjeetive Geräusch in den Ohren fort, freilich nicht 
mehr in der Stärke, wie im Beginn der Erkrankung; auch Kopfschmerzen und 
Schwindelanfälle belästigten den P. fortwährend. Seine eigene Sprache behauptete 
der P. klar und in natürlicher Stärke zu hören, doch beruht dies jedenfalls auf 
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Täuschung. Eine erbliche Anlage zu Ohrenerkrankungen ist nicht vorhanden. Als 
einzige muthmaassliche Ursache führt P, häufige Erkältungen in seinem Geschäft 
an, das ihn öfters erhitet in einen eiskalten Keller führte. 

Der Kranke war vom ersten Beginn seines Leidens an ärztlich behandelt wor- 
den und präsentirte derselbe bei der ersten Untersuchung ein ganzes Gonvolut von 
ärztlichen Verordnungen, mit deren Hülfe er sein Gehör so vollständig verloren 
hatte. Es gewährt kein besonderes Interesse, die ganze Reihe dieser Verordnungen 
aufzuzählen, nur so viel will ich daraus hervorheben, dass die erste Zeit der Krank- 
heit, in welcher eine zweckmässige Therapie dem Kr. sehr wahrscheinlich einen 
Theil seines Gehörs hätte erhalten können, unter völlig indifferenten oder unzweck- 
mässigen Verordnungen verstrichen war (Einträufeln von Oel und verschiedenen 
Lösungen, sogar von Sublimat-Lösungen in den äussern Ohrgang, Einspritzungen 
Pflaster tu s. w. u. s. w.) und dass erst 6 Monate nach Beginn der Erkrankung die 
entzündliche Natur derselben erkannt und dem entsprechend, freilich zu spät, mit 
Blutentziehungen und Ableitungen auf den Darm etc. behandelt wurde. Auch wurden 
um dieselbe Zeit die ersten Versuche gemacht, den Catheter in die Tuba zu brin- 
gen, doch seheinen diese Versuche mehrere Monate lang consequent verunglückt zu 
sein, wenigstens behauptet der Kr. nie die geringste Empfindung in der Paukenhöhle 
beim Barchblasen durch den Catheter gehabt zu haben, auch zeigte sich bei der 
späteren eigenen Untersuchung die Tuba anfänglich beiderseits noch völlig undurch- 
gängig für den stärksten Strom der Lufdusche. 

Das Resultat meiner ersten Untersuchung am 2. November 1863 war Folgen- 
des: Die Sprache wird nicht mehr gehört, auch nicht durch ein Hörrohr. Ebenso- 
wenig hört der Kr. eine sehr durchdringend tönende Tischglocke mittlerer Grösse. 
Wird der metallene Fuss dieser Glocke an den Warzenfortsatz gedrückt, so will P. 
rechts noch einen dumpfen unbestimmten Ton wahrnehmen, dagegen links durchaus 
nichts. Ausdrücklich bemerkt der P., dass er rechts nicht die Erschütterung des 
Vibrirens fühle, sondern einen Klang wahrnehme „wie wenn man eine Saite an- 
schlägt, aber dumpfer und ganz kurz." Eine fest an den Kopf gedrückte tönende 
Stimmgabel hört der Kr. nirgends. Die Sprache des Kr. ist dabei ganz gewöhnlich, 
weder lispelnd, noch schreiend. 

Die Ohrmuscheln von normaler Sensibilität, in beiden Ohrgängen normale Se- 
cretion. Beide Trommelfelle von gleichem Ansehen, nämlich gleichmässig weiss, 
verdickt, fast plan, ohne Glanz, ohne jede Andeutung eines Lichtkegels. Keine 
Randverdickungen, der Hammergriff ist beiderseits sichtbar, aber leicht verdeckt. 

Beide Mandeln sehr vergrössert. Hintere Rachenschleimhaut stark aufgelockert 
und mit zähem Schleim bedeckt. Durch die hypertrophischen Mandeln ist das Ost. 
tubae pharyngeum derartig verlegt, dass es bei der ersten Untersuchung mit Cathe- 
tern verschiedenster Krümmung nicht gelang, das Instrument in die richtige Lage 
zu bekommen. Auf keiner Seite gelang es, auch nur einmal etwas Luft in die 
Pauke zu pressen. An Pharyngoscopie war wegen der enormen Mandelhypertrophie 
vorläufig nicht zu denken. 

Da es auch bei späteren Versuchen nie mit Sicherheit gelang, den Catheter in 
die Tubamündung einzuführen, wurden zunächst beide Mandeln abgekappt und 
Gurgelungen mit Sublimatlösung verordnet. 11 läge nach der Mandelabtragung 
kam die Luft bei starkem Druck das erste Mal deutlich in die linke Paukenhöhle, 
ohne dass dies irgend welchen Einfluss auf die Hörkraft hatte. Es gelang von da 
ab vollkommen, auch Flüssigkeiten in die Paukenhöhle einzuspritzen, die einen 

4* 
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gewöhnlichen Grad von ReactioH, (Schmerz, Injection der Troxnmelfellgefässe u. s. w.) 
hervorriefen. 

Die rechte Tubenpassage wurde erst etwa 8 Tage später als die linke frei. Die 
örtliche Behandlung mit Luftdusche und Einspritzungen in die Paukenhöhle wurde 
mehrere Wochen fortgesetzt, ohne dass die geringste Aenderung in der Taubheit 
eintrat. Ebenso wenig Nutzen verschaffte der 5wöchentliche innerliche Gebrauch 
von Sublimat in grossen Dosen, von 2mal taglich % Gran angefangen bis 2mal 
täglich 1 Gran gestiegen. Trotz der fortgesetzt hohen Dosen trat nicht die geringste 
Wirkung auf die Mundschleimhaut ein. Der kräftige Er. wurde jedoch während des 
Sublimatgebrauches sichtlich magerer, ohne dass seine Verdauung jemals erheblich 
gestört gewesen wäre. 

Als einziger Erfolg dieser doppelten Behandlung war, nach den wiederholten 
Versicherungen des Kranken, das Sausen entschieden schwächer wie früher, der 
früher häufige Schwindel seltener und schwächer geworden. 

Epicrüe. Es ist wohl mehr als wahrscheinlich, dass der anfäng- 
lich vorhanden gewesene einfache Catarrh des Mittelohres, in Verbin- 
dung mit dem mehrjährigen doppelseitigen Tubarverschluss , zu secun- 
dären Veränderungen im inneren Ohre geführt hat; dieselben sind 
hauptsächlich als Folge des anhaltend gesteigerten hydrostatischen 
Druckes im Labyrinthe aufzufassen. Auch die anfanglich stärkeren, 
im späteren Verlauf schwächeren subjeetiven Beschwerden des Kr., 
das Ohrensausen und die Schwindelzufälle, sind als Folgezustände des 
gesteigerten Druckes aufzufassen. An eine primäre Erkrankung des 
inneren Ohres (Menüre'sche Form) wäre auch möglich zu denken, 
doch stimmen dazu die Anfangssymptome nicht; besonders fehlt jede 
Betäubung und Bewusstlosigkeit im Anfang, Ohnmacht, Unsicherheit 
im Gange u. s. w. 

Aus dem Trommelfell befunde ergibt sich mit positiver Gewissheit, 
dass die auskleidende Membran der Pauke sehr erheblich verdickt ist. 
Unbeweglichkeit des Steigbügels im ovalen Fenster ist erfahrungsge- 
mäss bei so hochgradigen Verdickungszuständen gewohnlich vorhan- 
den, und wird um so wahrscheinlicher, ebenso wie gänzliche Unbe- 
weglichkeit der übrigen Gelenkverbindungen der Gehörknöchelchen, 
weil selbst starke Luftverdünnüng im äusseren Gehörgang, wodurch 
das Trommelfell und die Gehörknöchelchenkette nach aussen gezogen 
wird (und bei einem gewissen Grade der Verdünnung bei nur etwas 
beweglichen Verbindungen ein lebhafter spannender oder ziehender 
Schmerz im Ohr wahrgenommen wird), durchaus gar keine spannende 
oder schmerzhafte Empfindung angegeben wird. (Während dieses 
spannende Gefühl im Ohr bei noch etwas beweglichen Gehörknöchel- 
chen schon nach dem 2ten Kolbenstoss der Pumpe empfunden wird, 
fühlte P. nicht das Geringste nach 8 Stössen. Weiter mochte ich die 
Verdünnung nicht treiben.) 
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Die oben geschilderte örtliche Behandlung konnte zu der Zeit, 
als ich den P. in die Hände bekam, keinen Erfolg mehr haben, weil 
die Herstellung der freien Tubarpassage die bereits vorhandene Unbe- 
weglichkeit des Steigbügels und die secundären Labyrinthveränderun- 
gen nicht mehr beseitigen konnte. — 

Ich glaube, es wird von Niemandem bezweifelt werden, schon 
wegen der nahezu absoluten Gehörlosigkeit, dass hier eine Erkran- 
kung im Nervenapparat vorhanden sein inusste. Und doch trat bei 
der galvanischen Reizung die Brenner 1 scUq Normalformel in seltener 
Bestimmtheit ein. Bei 6 Eiern, beiderseits 

KSK' 
K D Z z 
K 
AS 
A D 
A K. 

Die Klangempfindung »ein lauter heller Tön" beim Kathoden- 
schluss war erheblich stärker wie bei der Anodenöflhung und verlor 
sich während der Stromesdauer in ein Zischen, was allmälig schwä- 
cher und schwächer wurde und schliesslich verschwand. Ich habe den 
Versuch 20mal und öfter wiederholt, immer genau mit demselben 
Resultat. Daraus würde also Brenner schliessen, dass der Hörnerv 
sich normal verhalten muss t 

Sonderbarer Weise trat aber eben so constant, wie sich diese 
Formel ergab, beim Anodenschluss und der folgenden Stromesdauer 
ein völliges Ayf hören der früheren subjeetiven Hörempßndung ein. 
Diese. Erscheinung gab der Kranke .gleich beim ersten Versuch ohne 
Befragen an, augenscheinlich selbst überrascht über diese plötzliche 
Ruhe in seinem Ohr. Leider trat das Sausen in der früheren Stärke 
sofort wieder ein, sobald der Strom mit der Anode im Ohr unter- 
brochen wurde. In Erklärungsversuche dieser sehr sonderbaren, aber 
unzweifelbaren Thatsache will ich mich nicht einlassen. Einen zweiten 
derartigen Fall mit völligem Verschwinden des Ohrentönen unter die- 
sem Einfluss habe ich bis jetzt nicht in die Hände bekommen. — Aus 
dem eben mitgetheilten Fall geht hervor, dass der nervöse End- Apparat die 
Empfänglichkeit für seinen adaequaten Reiz (Schall) vollständig einge- 
büsst haben kann, dabei aber noch den stärkern electrischen Reiz zum 
centralen Perceptionsheerde fortleiten kann, so dass Gehörsempfindungen 
nach dem Gesetz der erxcentrischen Projection zu Stande kommen. — 

Ich könnte zu diesem Fall noch mehrere eclatante Fälle hinzu- 
fügen, in denen seeundäre Erkrankungen des inneren Ohres bei gapz 
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alten chronischen Catarrhen dez Mittelohres, sowohl nach dem Grade 
der vorhandenen Functionsstörung als nach der gänzlichen Erfolglosig- 
keit der gegen die Krankheit des Mittelohres gerichteten Therapie, 
der grössten Wahrscheinlichkeit nach vorhanden waren, und in denen 
ebenfalls die Brenner'sche Normalreaction auf das Bestimmteste wahr- 
genommen wurde. 

Nur einen Fall aus dieser Reihe will ich noch in Kürze hervor- 
heben, den mein verehrter Freund v. Tröltich vor mir untersucht 
und eine Zeit lang behandelt hat. 

Frl. Z., Ende der 20r, stammt ans einer Familie, in der Schwerhörigkeit viel- 
fach vorkommt (Grosseltern, mehrere Geschwister). Bis zu dem Jahre 1853 hatte 
die P. gar keine Hörstörung. Um diese Zeit bemerkte sie zuerst im rechten Ohr 
ein Sausen, zu dem sich später zunehmende Schwerhörigkeit gesellte, die auch 
allmälig auf dem linken Ohr bemerkbar wurde. Die P. erinnert sich nie, Schmer- 
zen in den Ohren gefühlt zu haben. Ebensowenig hat sie an Schwindelanfällen 
gelitten, dagegen fast immer an Eingenommenheit des Kopfes. Wilhelm Kramer in 
Berlin erklärte das Leiden damals für eine „nervöse Schwerhörigkeit" und rieth der 
Patientin von jeder örtlichen Behandlung ab. Die P. folgte diesem Bath ; die 
Schwerhörigkeit nahm yon Jahr zu Jahr nur langsam zu/ Im Frühjahr 1863 trat 
plötzlich eine sehr wesentliche Verschlechterung des bis dahin noch ziemlich hör- 
fähigen linken Ohres ein, gleichzeitig mit sehr verstärktem Sausen. Letzteres war 
besonders rechts sehr quälend (Melodien). Im linken Ohr klagt die P. neben dem 
fortwährenden summenden Geräusch über eine constante sehr eigenthümliohe Em- 
pfindung; nämlich beim stärkeren Bewegen oder Schütteln des Kopfes, wird im linken 
Ohr ein lauter Ton hörbar, ähnlich dem, der entsteht) wenn „mit einer Reitgerte 
ein Lufthieb geschlagen wird." 

Die eigene Sprache hörte die P. von dieser Zeit an (Frühjahr 1863) auffallend 
dumpf gegen früher. Sehr geängstigt durch diese plötzliche Verschlechterung con- 
sultirte die Er. v. Tr&ltsck, der jene als Folge eines Nachschubes des seit 10 Jahren 
vorhandenen chronischen Catarrhs der Paukenhöhle auffaeste und dem entsprechend 
d. P. einige Wochen mit Luftdusche und warmen Dämpfen per tubas behandelte 
In einer briefl. Mittheilung an mich sprach von Tr'olUch die Vermuthung auf Ver- 
dichtungen oder Verirduugen an den Labyrinthfenstern aus. Die örtliche Behand- 
lang hatte nach den Angaben der P. nicht verhindern können, dass die Schwer- 
hörigkeit noch während derselben zunahm. Auch auf die GehörshaBucinationen 
war keine günstige Wirkung zu beobachten gewesen. 

Patientin machte hierauf eine Badecur in Töplitz durch. Die dortigen Bäder 
sollen die subjektiven Hörempfindungen deutlich abgeschwächt haben. Die Schwer- 
hörigkeit nahm während der Badeour nicht weiter zu. 

Am 19. August 1863 untersuchte ich die P. zuerst. Dieselbe hörte dieselbe 
Tischglocke, die Z. gar nicht mehr hört, links 2', rechts 1", die P. liest sehr. ge- 
schickt von den Lippen, desshalb erscheint ihr Spraohrerständidss in der Nähe noch 
auffallend gut. Beide Gehörgänge trocken. Das rechte Trommelfell erscheint auf- 
fallend concav, wölbt sich bei Exp. Vals. nicht hervor. Nach oben Strengbildungen 
in der Mucosa durchscheinend. Keine Randverdickung. Synechie mit dem Promon- 
torium (?). Das Unkt Trommelfell ist sehr zart, durchscheinend, fast atrophisch zu 
nennen und zeigt nur an der äussersten Peripherie einen schmalen, intensiv weiss- 
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Bähen Saum. Beim Exp. Val*. wölbt es sieh deutlich vor, nach der Anwendung 
warmer Luftdusche scheint starke Röthung der Mucosa hindurch. Beide Tuben frei, 
Bachen gesund. Die neue Behandlung vom 18. August bis zum 5. November mit 
Wasserdämpfen und Joddampfen in die Paukenhöhle, Einträufelungen von Jodkali- 
lösung in die Qehorg&nge, Jodüberschlägen über die Umgebung der Ohrmuschel 1 ) 
schien in den ersten Wochen einen auffallend günstigen Erfolg au haben, indem 
sieh die Hörweite des linken Ohres für die Glocke allmälig von 24" auf 45" hob, 
doch war diese messbere Besserung nicht constant, sondern war sehr merklichem 
Wechsel unterworfen, der, wie es schien, auch von der psychischen Stimmung ab- 
hängig war. Durch den anhaltenden Jodgebrauch traten profuse Uterinblutungen 
bei der sonst s4hr regelmässig menstruirten P. auf. 

Am 5. November hörte die P. die Glocke links etwa 84" (rechts war gar keine 
Veränderung eingetreten). Geräusche Werden angeblieh auffallend klar und bestimmt 
gehört. Das früher heftige Sausen ist jetzt kaum bemerkbar. Mit Bestimmtheit be- 
hauptet die P. im Freien besser zu hören wie in der Stube (jedenfalls Täuschung). 
Mitte November reiste die Kranke nach Madeira und hofft von dem Klimawechsel 
eine grössere Besserung. — 

Auch bei dieser P. ist eine Erkrankung des nervösen Apparates 
mehr als wahrscheinlich, wenn auch keine primäre, wie W. Kramer 
1853 nach dem damaligen Ständpunkte der Wissenschaft urtheilte, 
sondern eine secundäre in Folge des 10jährigen chemischen Catarrhs 
der Paukenhöhle. Trotzdem ergab sich die Brenner'scJiQ Normalformel, 
nämlich beiderseits 
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Bei Vergleichung der Klahgintenidtät rechts und links bei 9 Ele- 
menten, wird mit Bestimmtheit, angegeben, dass der Klang links 
stärker und näher zu sein scheine, als rechts, der etwas entfernter 
klinge. — 

III. Mehrfach habe ich mieh überzeugt, dass bei „Trägheit des 
Acusticus Brenner^", wo also die Reaction erst boi Anwendung einer 
erheblich grösseren Anzahl von Elementen wie unter normalen Ver- 
hältnissen hervorgerufen werden kann, die Herstellung der „Normal- 
reaction" durch „galvanische Erziehung* nicht den geringsten Nutzen 
für die Hörkraft geschafft hat. 

Frau 8. litt an Sjäfarigem chronischen. Catarrh des Mittelobre«, beiderseits mit 
sehr breiten Randverdickungen des Trommelfelle*. Sie horte, recht» die Uhr (nuttlere 

*) Rec. Kai. jod. &i, Kai. bromat. 3/, Jodi gr. ir, Aq. dest. 3iv. MDS. Zu 
Ueberadriftgen* Die mit der Losung getitakten lieinwaudstücken bleiben die ganze 
Jfocht uj$j4!?£ en ' D* e s^baelle Verdunstung wird duron. geeignete Bedeckung verhütet. 
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normale Hörweite 5 — 6') beim Anlegen an die Ohrmuschel, links nicht mehr. Die 
obige Glocke links 2'. Nar im linken Ohr hat die P. seit 1 Jahr ein äusserst quä- 
lendes, continuirliches Zischen. Die Beseitigung des sehr hochgradigen Catarrns 
des Cav. pharyngo-nasale hatte auf die Hörstörungen ebensowenig Einfluss als die 
Örtliche Behandlung der Paukenhöhlen. In Bezug auf das linkseitige subj. Geräusch 
ist hinzuzufügen, dass dasselbe während der Luftrerdünnung im äussern Obrgange 
ganz oder fast ganz aufhörte, bei Nachlass derselben dagegen Sofort wieder da war. 
Direeter Druck auf den Hammergriff verwandelte das helle Zischen in ein dumpfes 
Brummen. Compression der linken Carotis veränderte das Sausen gar nicht. 

Die erste Untersuchung mit dem constanten Strom nach Brenners 
Methode ergab: 

3, 6, 9, 12, 15, 18 Eiern. — 
21 Eiern. K S — 
K D — 
K O — 
AS - 
AD — 
AOL 
Durch Stromeswendung wurde erzielt 

21 Eiern. KSK 
A O K. 
Die Zahl der Elemente wurde nun allmälig verringert und die 
Reaction trat jetzt ein herab bis auf 9 EL, wenigstens bei der Katho- 
denschliessung. Nach 4 Sitzungen, in denen jedesmal zuerst mit 15 
Elementen angefangen werden musste, um überhaupt eine Reaction 
zu bekommen, wurde mit Präcision beiderseits die „Normalformel" 
angegeben. 

9 EL Ka S K 
Ka Dk 
Ka O — 
AS- 
A D — 
A K. 
Bei 6 EI. fehlte links der Klang bei AO, während bei Ka S 
sehr deutlich. Rechts fehlte bei 6 Elem. nur k bei Ka D. Da die P. 
noch Monate lang später in meiner Behandlung blieb, so hatte ich 
öfter und mit längeren Pausen Gelegenheit, mich von der Constanz 
ihrer Angaben zu überzeugen. Nichtsdestoweniger hatte sich ihr 
Hörvermögen nicht die Spur gebessert. — 

loh will die immerhin auffallenden therapeutischen Resultate 
Brenners nicht grädezu in Zweifel ziehen , doeh kann ich versichern, 
dass ich in ähnlichen Fällen wie der letzte, "wo also jedenfalls nach 
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den Brenner 'sehen Deductionen die Anwendung des galvanischen Stromes 
indieirt wäre, nie einen Nutzen für das Hörvermögen habe wahr- 
nehmen Können. 

Es kommen bei der Anwendung des constanten Stromes nach 
dem Brenner'schen Verfahren Heilpotenzen in Betracht, die auch ohne 
die „galvanische Erziehung der Nerven" möglichen Falles von günsti- 
gem Einfluss sein könnten. Dabin gehören die Wiederherstellung oder 
Besserung des Contractionsvermögens der musculösen Apparate der 
Paukenhöhle (M. stapedius, — M. tensor tympani) und die electroly- 
tische Wirkung des Stromes. Letztere besonders könnte möglichen- 
falls bei alten Verdichtungsprozessen der Paukenschleimhaut mit Vor- 
theil benutzt werden. Bestimmte Erfahrungen darüber besitzen wir 
noch gar nicht; jedenfalls ist es eine Thateachc, dass nach der gal- 
vanischen Reizung sich die Hammergefässe des Trommelfelles erheblich 
injicirt finden. (Die Injection ist nicht etwa Folge des in den Ohr- 
gang gegossenen warmen Wassere.) Bei stärkerer Reizupg war sogar 
das ganze Trommelfell gleichmäßig röthlich. In einem Falle sah ich 
nach längerer Einwirkung des. Stromes ziemlich lebhafte entzündliche 
Erscheinungen im Ohre sich entwickeln, — dauernden stechenden 
Schmerz in der Tiefe, geringe Schwellung der Gehörgangswände, 
starke Röthung der Muschel. An der Möglichkeit, djurch diese künst 
liehen Congestivzustände einen Resorptionsprozess bei Verdickungen 
der Paukenauskleidung anzuregen ist nicht zu zweifeln ; bestimmte Er- 
fahrungen und Versuche darüber existiren, wie gesagt, noch nicht. — 

Fasse ich zum Schluss meine Einwürfe gegen die Brenner scheu 
Angaben kurz zusammen, so ergibt sich: 

I. Brenner** Normalformel für die Reaction des gesunden N. 
acusticus bestätigt sich keineswegs allgemein bei Normalhörenden. 

IL Brenner^ Normalformel wird bei absoluter Taubheit angege- 
ben, wo jedenfalls nur an die Möglichkeit einer Erkrankung des Ner- 
venapparates zu denken ist 

HI. Die Herstellung der „normalen Reactionsformcl" bleibt ohne 
Einfluss auf das Hörvermögen. — 

Unbefriedigt durch meine negativen Resultate wandte ich mich 
an Herrn Prof. A. von Bezold in Jena mit der Bitte, mir seine An- 
sicht über die Brennereien Angaben niitzutheilen. Aus der briefl. 
Antwort desselben darf ich Folgendes zum Schluss hinzufügen: 

„1. Es ist ungemein schwierig zu bestimmen, welche Richtung 
die aus den unzähligen Stromesschleifen sich zusammensetzende Resul- 
tante im acusticus hat, wenn man verfährt wie. Brenner. 
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2. Beim Electrisiren der nervösen Theile des Ohres, wie dies von. 
B. geschieht, trifft man in Einem die Endigungen des Gehörnerven in 
den verschiedenen Theilen des Gehör-Apparates, die. mannichfach ge- 
wundenen, peripherischen Verästelungen und den Nervenstamm. Nun 
ist offenbar, dass an den verschiedenen Umlegungsstellen des Nerven 
die Stromesrichtung wechseln wird, so dass, wenn an einem centralen 
Theil des Nerven, die einer bestimmten Stromesschleife entsprechende 
Stromesrichtung aufsteigend, sie an einem peripherischen Theile des 
gewundenen Nerven gerade absteigend ist, abgesehen davon, dass das 
unmittelbar erregte Endorgan des Nerven Complicationen in den Ver- 
such bringt, die beim jetzigen Standpunkt der Electrophysiolpgie ge- 
radezu unabsehbar sind. Die scheinbare Uebereiastimmung von Bren- 
ner'* Angaben mit Pflüger's Sätzen beweist nur, wie wenig Herr 
Brenner eine Idee hat von den Schwierigkeiten seiner Aufgabe und 
wio leichtfertig er zu Werke geht. Seine Arbeit ist .ein Gemeögsel 
von physiologischen Lehrsätzen mit dem rohes ten empirischen Material." — 

„Solche Arbeiten wie die Brenner sehe sind es grade, die dem 
Physiologen mit Gewalt einen Widerwillen einflössen müssen ge$en das, 
was man Electrotherapie nennt, und solche Arbeiten herrschen heutzu- 
tage leider noch in der Elektrotherapie vor." 

Halle a/S M am 9. Februar 1864. 
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Untersuchungen 

über 

Schallfertpflanzung und Schallleitung im Gehörorgane 

im gesunden und kranken Zustande 
Dr. Adain Politzer. 

(Hit in den Text gedruckten Xylograpbioen.) 



fiq^ftneitol^^siolaBtwher Tketl. 

Eine genaue Kenntniss : der Schallfortpflanzung im Gehörorgane 
ist für die präetißche Ohrenheilkunde von der grössten Wichtigkeit. 
Wenn man nemJich die bisherigen Forschungen auf dem Gebiete der 
pathologischen Anatomie des Gehörorgans einer genauen Betrachtung 
unterzieht, so wird man bald zur Ueberzeugung gelangen, dass die 
grössere Anzahl der zur Beobachtung gelangenden Schwerhörigen Fälle 
von Trommelhöhlenerkrankungen sind, bei denen die Substrate der 
Functionsstörung als Schallfortpflanzungshindernisse auftreten. 

Hat die pathologische Anatomie den Nachweis geliefert, dass diese 
Hindernisse am Trommelfelle, oder an irgend einer Stelle des mit 
ihm verbundenen Fühlhcbeiapparatea, den Gehörknöchelchen vorhanden 
sein könne», so ist es andererseits gewiss höchst wichtig, während des 
Lebete durch btstinunte. Erscheinungen, den Nachweis zu liefern f an 



60 POLITZER : Untersuchungen über Schallfortpflanzang u. Schallleitung etc. 

welcher Stelle des Schallleitungsapparates sich die krankhafte Verän- 
derung befinde. Wenn auch durch die Arbeiten Toynbee's, v. Tröltsch's 
und Wildes, theils durch Cultivirung der pathologischen Anatomie, 
theils durch die Einführung einer bessern Untersuchungsmethode, die 
Diagnostik der Gehörkrankheiten wesentliche Fortschritte gemacht, 
so sind doch noch zahlreiche und eingehende Untersuchungen nöthig, 
um die Localität der krankhaften Veränderungen im Gehörorgane 
genau bestimmen zu können. Wir besitzen beispielsweise bisher keine 
Merkmale , wodurch wir eine Functionsstörung, welche durch die An- 
heftung des Hammerkopfes an die obere Wand der Trommelhöhle 
bedingt ist, zu trennen vermögen von. einer Störung, welche durch 
verminderte Beweglichkeit des Steigbügels im ovalen Fenster hervor- 
gerufen wird. Und doch dürfte es, wie aus den spätem Betrachtungen 
ersichtlich sein wird, selbst für die Therapie von grosser Bedeutung 
sein, den Ort des Schallleitungshindernisses genauer zu eruiren. 

Die Functionsstörungen eines Organs lassen sich nur dann mit 
Erfolg studiren, wenn man als Basis seiner Untersuchungen die Kennt- 
niss der normalen Functionen des Organs benützt. Wenn wir die 
bisherigen Theorien über die normale Schallleitung im Gehörorgane 
näher betrachten, so ergibt sich allerdings, dass einzelne Autoren, 
gestützt theils auf die theoretische Betrachtung der physicalischen Ei- 
genschaften der Gebilde der Trommelhöhle, theils auch auf einzelne 
Versuche, eine richtige Auffassung über die Art und Weise der Fort- 
pflanzung des Schalles im Ohre hatten, aber der Mangel von directen 
Versuchen am Gehörorgane selbst, war der Grund wesshalb andere 
Autoren selbst in der Neuzeit eine dem Sachverhalte entgegengesetzte 
Anschauung über diesen Gqgeqstatid eatwapfeafyen. So findet man 
noch in einigen Werken die Ansicht vertreten, dass der auf das Trom- 
melfell fallende Schall nur in geringem Masse durch die Kette der 
Gehörknöchelchen, sondern vorzugsweise durch die Luft der Trommel- 
höhle zum runden Fenster seinen Weg zum Labyrinthe nehme. An- 
dererseits waren die Physiologen, bei der Annahme, dass die Fort- 
pflanzung des Schalles durch die Kette des Gehörknöchelchen vorzugs- 
weise geschehe, nicht darüber einig, ob hiebei nur eine gegenseitige 
Verschiebung der einzelnen Moleküle der Gehörknöchelchen gegen- 
einander stattfinde, oder ob die einzelnen Theile der Kette: Hammer, 
Ambos und Steigbügel, als ganze Massen in ausgedehnten Amplituden 
schwingen. 

Hatte die letztere Ansicht aus anatomischen Gründen schon von 

• vorneherein die grösste Wahrscheinlichkeit für sicb r so erscheint doch 

die Bestätigung durch das Experiment gewiss wn Interesse, da jedes 



POLITZER : Untersuchungen über Scballfortpflanzung u. Schallleitung etc. 61 

Experiment, welches eine Theorie, und mag diese noch so plausibel 
sein, bestätigt, für die Physiologie der neuern Richtung einen absoluten 
Werth gewinnt. 

Ausgehend von diesem Gesichtspuncte und veranlasst durch die 
abweichenden Angaben der Autoren unternahm ich die folgenden Un- 
tersuchungen. Die Methode,' deren ich mich dabei bediente, ist sehr 
einfach und leicht anwendbar, und Utest sich mit Gewissheit hoffen, 
dass dieselbe noch für weitere Untersuchungen über Physiologie und 
Pathologie des Gehörorgans in ausgedehnterem Masse benützt werden 
wird. Bevor wir jedoch zur Schilderung der Versuche übergehen, 
wollen wir in Kürze jene acustischen Entdeckungen erwähnen, welche 
uns als Grundlage bei den Versuchen dienten. 

Die Idee, Schwingungen schallender Körper durch sich selbst nie* 
derschreiben zu lassen , finden wir bereits bei Savart. Er benützte 
einen um die Längsaxe drehbaren Cylinder, auf welchen während der 
Umdrehungen ein mit einem Tintenpinsel versehener schwingender 
Körper schrieb. Eine Vervollkommnung erfuhr diese Methode, nach 
dem Tode des der Wissenschaft zu früh entrissenen 8avart, erst durch 
Duhamel bei seinen Versuchen mit schwingenden Saiten, dann durch 
Wertkeim bei den Untersuchungen mit Stimmgabeln als Zeitmesser. 
In neuerer Zeit haben die Herren König und Scott in Paris einen 
Apparat construirt, bestehend aus einem Parabol (ausThon oder Eisen- 
blech), das beiläufig an seinem Brennpuncte abgesetzt, hier mit einer 
Membran überspannt ist, welche durch eine Vorrichtung angespannt 
oder relaxirt werden kann und nahe an ihrem Centrum einen kurzen 
aufgekitteten Federstiel trägt. Tonvibrationen, für welche die Membran 
abgestimmt in Schwingungen geräth, werden durch den aufgesetzten 
Stiel des Apparats, welchen die Erfinder Phonautograph nennen, auf 
einen berussten Cylinder niedergeschrieben. Hr. König, Verfertiger 
aeustischer Instrumente in Paris, benützt diesen Apparat zum Abstim* 
men von Stimmgabeln. Ich fühle mich bei dieser Gelegenheit ver- 
pflichtet, Hrn^ König für die Bereitwilligkeit, mit welcher er mir aus 
rein wissenschaftlichem Interesse nicht nur seine vortrefflichen Instru- 
mente zur Verfügung stellte, sondern auch bei den Versuchen mich 
persönlich unterstützte, verbindliehst zu danken. 

Der Apparat, dessen ich mich bei meinen Versuchen bediene, be- 
steht aus 3Theilen: 1) Dem schallerzeugenden Apparate. 2) Dem mit 
dem Gehörorgane in Verbindung stehenden Schallverstärkungsapparate. 
3) Dem Schreibapparate. Was den schajlerzeugenden Apparat anlangt, 
so besteht dieser aus einem Blasebalg, welcher an der obern Platte 
zum Einsetzen einer Tonleiter von Orgelpfeifen mit Oeffnungen ver- 
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sehen ist, deren jede einzeln durch eine Tatftcn Vorrichtung für die 
ausströmende Luft im Blasebalge geöffnet werden kann , von wo aus 
die Luftströmung durch eine oder mehrere eingesetzte Orgelpfeifen 
stattfindet. Man kann auch zu den Versuchen Stimmgabeln, welche 
mit Resonanzböden versehen sind, verwenden (Lucae). 

Das Gehörorgan, mit welchem der schallverstärkende Apparat in 
Verbindung gebracht wird, wird zu den Versuchen folgendermassen 
präparirt. Es wird an einem möglichst frischen menschlichen Gehör- 
organe das tegmen tympani entfernt, und das Hammer* Ambosgelenk 
freigelegt, hierauf wird an der höchsten Spitze des Hammerkopfes ein 
4 — 5" langer ziemlich dünner Glasfaden, oder ein dünner Reisstroh- 
halm, mit einem geschmolzenen rasch erstarrenden Harz- Wachskitte 
befestigt, und an das obere Ende dieses Fühlhebels die Faser einer 
Federfahne mit Gummi angeheftet. , 

Nachdem der äussere Gehörgang mit der gehörigen Vorsicht, das 
Trommelfell nicht dabei zu verletzen, von allen fremdartigen Substanzen 
befreit ist, wird der schallverstärkende Apparat mit demselben in Ver- 
bindung gebracht. Dieser besteht aus einem HelmhoWschen Resonator, 
einer Holz-, Glas- oder Metallkugel oder Cylinder, welcher eine ent- 
sprechend grosse Resonanzöffnung und dieser gegenüber einen durch- 
löcherten Zapfen besitzt, an welchen ein 2 — 3' langes Cautchoucrohr 
angesteckt wird. Das. andere Ende des Cautchoucrohrs wird mittelst 
eines festen Ansatzes luftdicht in den äussern Gehörgang eingefügt 
Heimholte construirte eine ganze Reihe solcher Resonatoren von ver- 
schiedener Grösse, von denen die grösseren die tieferen, die kleineren 
die höheren Töne verstärken. Je grösser der Resonator (respective 
die Menge der in demselben enthaltenen Luft), und je kleiner dieReso- 
nanzöfthung, einem desto tiefern Tone entspricht derselbe, je kleiner 
die Resonator und je grösser die Oeffnung desto höher liegt der Ton 
auf welchen die Luft im Resonator mitschwingt. Es lässt sich somit 
ein und derselbe Resonator durch stufen weises Vergrössern oder Ver- 
kleinern der Resonanzöffnung für die nächsthöhern und nächsttiefern 
Töne (jedoch nur bis zu einem bestimmten Grade) abstimmen. Heim- 
holte bewirkt dies, indem er ein kleines Brettchen vor der Oeffnung 
mit Wachs befestigt und dieses hin- und herschiebt, bis der Resonator 
für einen gegebenen Ton abgestimmt ist. Diese Vorrichtung lässt sich 
bei Resonatoren aus Holz dahin modificiren, dass man für die Oeffnung 
mehrere ringförmige Einsätze anfertigt, durch deren reibenweise Ent- 
fernung oder abermaliges Einsetzen die Oeffnung nach Willkübr ver- 
grössert oder verkleinert werden kann. Die Anwendung des eben 
geschilderten Schallverstärkungsapparats schien mir desshalb nöthig, 
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weil ohne denselben das menschliche Trommelfell durch den Ton einer 
Orgelpfeife in so geringe Schwingungen versetzt wird, dass sich die- 
selben nur mit ungenügender Klarheit auf den gleich zu schildernden 
Schreibapparat markiren. 

Der Schreibapparat besteht aus einer 10 — 12" langen und 4 — 5" 
im Durchmesser habenden gut centrirten Holz- oder Messingtrommel, 
welche in ihrer Längenaxe von einer 1—1 */ a " dicken, 24" langen 
Eisenaxe durehbohrt ist Der vordere 9" lange Theil der Axe 
ist ein Schraube mit sehr flachem Gewinde, der hintere Theil der 
Axe ist glatt, etwas länger und am hintersten Ende mit einer Drehkur- 
bel versehen. Der Cylinder mit der Axe wird durch zwei eiserne 
8" hohe Bogen getragen, welche auf eine hölzerne Unterlage ange- 
schraubt 20" von einander entfernt sind. Der vordere Bogen enthält 
in seiner Spitze die Mutter des Schraubengewindes, der hintere Bogen 
hat eine entsprechende Oeffnung für die Aufnahme des glatten Theils 
der Axe. Wird nun der Cylinder mit der Kurbel um die Axe ge- 
dreht, so bewegt er sich in dem Baume von einem Bogen zum andern 
vorwärts, und schreitet bei jeder Umdrehung vermöge des flachen 
Gewindes der Schraube beiläufig Ya" vor. 

Die Versuche wurden folgendermassen angestellt. Nachdem am 
Cylinder ein Blatt weisses und glattes Papier von entsprechender Grösse 
passend angeheftet wurde (durch Befeuchtung der Ränder mit Gummi- 
lösung), beräucherte man dasselbe mit der Flamme einer Oel- oder 
Terpentinlampe, bis die ganze Fläche des Papiers gleichmässig ge- 
schwärzt war. Nun wurden, je nach den Versuchen mit einfachen 
oder doppelten Tönen, mittelst des Blasebalges ein oder zwei Orgel- 
pfeifen von bestimmter Tonhöhe zum Tönen gebracht. Dadurch ge- 
räth die Luft des für den gegebenen Ton abgestimmten Resonators 
in Schwingungen, die sich von hier durch den Cautchoucschlauch auf 
das Trommelfell fortsetzen und dasselbe in kräftige Vibrationen ver- 
setzen. Diese Vibrationen des Trommelfells setzen sich natürlicher- 
weise auf den im Trommelfell eingepflanzten Hammer fort, welcher 
seine Schwingungen auf den an seinem Kopfe angekitteten Fühlhebel 
und dessen Federchen überträgt Das ganze Gehörorgan wird nun 
so an einem Stativ befestigt, dass die Spitze des Federchens, welches 
am Ende des Fühlhebels befestigt ist, die berusste Fläche des Cy- 
linders sanft berührt Wird nun der Cylinder, mit einer Geschwin- 
digkeit von 2 4 /s— 3Secunden fiir eine Umdrehung, gedreht, bis er den 
Raum zwischen den 2 Bogen durchlaufen hat, so erhält man auf der 
Oberfläche der Trommel die Wellenzüge, welche durch das vibrirende 
Federeben gezeichnet -wurden, worauf das Blatt mit Vorsicht von der 
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Trommel abgenommen und behufs der Fixirung der erhaltenen 
Zeichnung mit Alkohol Übergössen wird. 

A. Versuche mit tiefen Tönen. 

Diese Versuche umfassen: 
I. Versuche über Vibrationen des Trommelfells und der Gehör- 
knöchelchen bei einfachen und combintrten Tönen. 
II. Versuche über den Einfluss des Tensor tympani auf die Schwing- 
ungen des Trommelfells und der Knochelchen. 
III. Versuche über den Einfluss der Luftdruckscb wankungen auf die 
Schwingungen des Trommelfells und der Knöchelchen. 
Orgelpfeife ut 3 = 512 Schwingungen in der Secunde. 

7". Versuche über Vibrationen des Trommelfells und der Gehörknöchel- 
chen bei einfachen und comhinirten Tönen. 

n) V«iindiB mit einfachen TSnen, 

1. Schwingungen des Hammers. Der Versuch wurde eben bei 
der Darstellung der Art der Versuche im Allgemeinen geschildert. 
Fig. 1 zeigt uns einen Abschnitt einfacher Vibrationen des. Trommel- 
fells und des Hammers gezeichnet durch einen am Hammerkopfe be- 
festigten Füblliebel. 

Fig. i. 



2. Schwingungen des Ambosses. Zu diesem Versuche wurde das 
Gehörorgan so präparirt, dass man, nach Trennung des Ambos-Stapes- 
gelenks, die Felsenbeinmasse welche das Labyrinth einschliesst, ent- 
fernte, und das Trommelfell sammt dem Hammer und Ambose so 
freilegte, dass man am langen Fortsatze des Ambosses den oben 
geschilderten Fühlhebel befestigen konnte. Der Versuch mit der Or- 
gelpfeife ergab für den Ambos dasselbe Resultat wie für den Hammer. 

3. Schwingungen des Steigbügels. Bei diesen Versuchen wurde 
von innen her der Vorbof geöffnet, und die Platte des Steigbügels 
im natürlichen Zusammenhange mit der Membran des ovalen Fensters 
blossgelegt. Es gelang jedoch nicht, an einer grossem Anzahl mensch- 
licher Gehörorgane deutliche Schwingungen za erhalten, und zwar 
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Weil es nicht gelang den Fühlhebel an die feuchte Flüche der Stapes- 
platte »nzukitten, und wurde letztere soweit getrocknet, dass dio 
Harz-Kittmasse an ihr haftete, so war auch die Membran des ovalen 
Fensters, welche beim Menschen vom Rande des Stapes bis zum Rande 
des ovalen Fensters sehr schmal ist, trocken, und hatto seine Schwing- 
barkeit eingebüsst. 

Die Versuche wurden daher mit Gehörorganen von Vögeln fort- 
gesetzt, bei denen bekanntlich die Membran des ovalen Fensters, 
welche die Peripherie des Stapes, resp. Columella an dasselbe an- 
heftet, viel breiter ist, und grössere Excursionen der Columellaplatte 
zulässt, als dies beim Menschen der Fall ist. Es gelang in der That 
an der blossgelegten Columellaplatte einer Ente den Fühlhebel anzu- 
kitten, und erhielt ich Schwingungen, wie sie Fig. 2 darstellt. 

Fig. 2. 



Es ergibt sich aus diesen Versuchen, dass durch dio auf das 
Trommelfell fallenden Schallwellen die einzelnen- Gehörknöchelchen 
als ganze Massen in entsprechenden ausgedehnten Amplituden schwingen, 
und die Labyrinthflüssigkeit in analoge Schwingungen versetzen. 

b) Vermiete mit comblnirten TSneu. 
Es war nun äucn von Interesse zu erforschen, ob die-' Gebor- 
Gnöchelehen die durch* combEhirte Töne hervorgebrachten Sehwebungeri 
mitmächen. Zu diesem Behufs wurde auf den Blasebalg" eine zweite" 
Orgelpfeife eingesetzt, und diese um '/,'Ton höher als die. erste Or- 
gelpfeife gestimmt. Der Grund, weshalb man nahe liegende Töne* 
wählt, liegt darin, dass die Luft eines Resonators ausser für den ate 
gestimmten Ton noch mit den diesem zunächst liegenden 'Tonen mit- 
schwingt. Es wird also jeder Resonator selbst bei der sorgfältigsten 
Abstimmung noch für den nScbst hohem oder nächst tiefern Ton ziem- 
lich gut mitschwingen und es entstehen im Resonator beim gleichzei- 
tigen Schwingen zweier naheliegender Töne combinirte Vibrationen, 
welche sich auf das Trommelfell und die Gehörknöchelchen fort- 
pflanzen, wie dies aua dem gleich m schildernden Resultate des Ver- 
suches ersichtlich ist. "• 

Archiv l Ohrenhailknnd« I. Bd. & 
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Lfi»t man nemlich zwei Orgelpfeifen von der früher ange- 
gebenen Schwingungsdauer gleichzeitig tönen, so hört man keinen 
conti nu irlichen, sondern einen von momentanen, kurz auf einander 
folgenden, und zwar in regelmässigen Zwischenräumen wiederkehren- 
den Pausen unterbrochenen Ton , wodurch, das Tönen in uns dos 
Gefühl von Tonstössen erzeugt Untersucht man hiebci die Zeichnung, 
welche durch den am Hammer- Ambos- oder. Steigbügel befestigten 
Fühlhebel auf die Trommel entworfen wurde , so beobachtet man ein 
Wellensystem, welches durch regelmässige Interferenzen unterbrochen 
ist (Fig. 9.) 

Fig. 3. 



Diese Interferenzen lassen sich auf das Grundgesetz der "Wellen- 
bewegung zurückführen. Combmiren sich nemlich zwei 'Wellenzüge 
(Licht oder Schall) so, dass Wellenberg auf Wellenberg und Wellen- 
thal auf Wellenthal fällt, so werden sich beide Wellenzügo verstärken, 
d. h. Licht oder Schall werden an Intensität zunehmen. Schreiten 
jedoch zwei WellcnzUge so fort, dass Wellenberg mit Wellenthal 
zusammenfallen , so werden sich die Schwingungen der zwei Wellen- 
züge, da sie im entgegengesetzten Sinne erfolgen, aufheben, d. h. es 
wird keine Licht oder Schallempfindung in uns erregt. Treffen jedoch 
zwei Wellenzüge «0 zusammen, dnss in einem Wellensysteme die 
Wellenlängen um einen kleinen Bruchtheil von einander differiren, so 
werden sich die Wellensysteme stellenweise verstärken, stellenweise 
aber aufheben. Deutlich zeigt sich dieser Vorgang in Fig. 3 wo die 
Wellenamplitude anfangs klein, allmäblig zunimmt, in der Mitte zwi- 
schen je zwei Interferenzen am grössten ist, dann wieder abnimmt 
und endlich verschwindet, das ist der Moment wo das Trommelfell in 
Folge der gegenseitigen Aufhebung der WellenzUge in Ruhe kam. 

Es lassen sich auch durch die Gehörknöchelchen Zeichnungen 
entwerfen von gleichzeitig schwingenden Tönen, welche sich in Bezug 
auf Schwingungsdauer verschieden zum Grundton verhalten. Man muss 
dann nur das in den Gehörgang eingesetzte Cautcboucrohr mit zwei 
Resonatoren versehen, deren jeder für den entsprechenden Ton abge- 
stimmt ist Wir wollen hier zur Erläuterung nur einen Versuch 
mittheilen, nemlich den Octavenversuch. 
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Llisst man nemlich zwei Orgelpfeifen zu gleicher Zeit tönen, von 
denen eine die höhere Oetave der andern ist, also ut 3 = 512. ut 3 oetave 
= 1024, bo muss man, um Interferenzen am Trommelfelle hervorzu- 
bringen, zwei Resonatoren anwenden, von denen jeder für die ent- 
sprechende Orgelpfeife abgestimmt ist. Beide Resonatoren münden 
in das gemeinschaftliche Leitungsrohr, welches die combinirten Schwin- 
gungen auf das Trommelfell leitet. Fig. 4 zeigt die durch die be- 
zeichneten Orgelpfeifen erzeugten Trommelfellschwingungen, gezeichnet 
durch einen am Hammerkopfe befestigten Fühlhebel. (Doppelte Ver- 
grösserung.) 



Fig. 4. 



Untersucht man die Form dieser Zeichnung naher, so unterscheidet 
man grössere Curven , und in jeder Ton diesen eine kleinere Curve. 
Die Erklärung ist einfach und laset sich aus dem früher' Gesagten 
leicht ableiten. Wir wissen nämlich, dass die Oetave sich zum Grund* 
tone Verhält wie 2:1. — Wenn nun beide Töne gleichzeitig schwingen, 
so comhinirt sich eine Wellenlänge des Grandtones mit zwei Wellen- 
längen der höhern Oetave; der Wellenberg der ersten Wellenlänge 
der Oetave verschmilzt mit dem Wellenberge des Grundtons, und 
vergrößert im Ansteigen dessen Amplitude, das Wellenthal der ersten 
Wellenlänge der Oetave wird ein rascheres Absteigen de» Grundton- 
Wellenberges erzielen', — nun folgt das Wellenthal des Grundtoncs, 
mit dessen erster Hälfte sich der Wellenberg der zweiten Wellenlänge 
der Oetave combinüt Da die Bewegung der Theilchen während dieser 
Phase eine entgegengesetzte ist, so werden, je intensiver die Oetave 
tönt, die Trommel fcllthei leben um so stärker in entgegengesetzter 
Richtung des Grundton : WeIlenthales bewegt und so die kleine Curve 
in der grossem erzeugt; — das Wellenthal der zweiten Wellenlänge 
der Oetave fällt mit dem zweiten Theile des Grundton-Wellenthales 
tbeilweise zusammen, und wird ebenfalls dessen Amplitude vergrößern. 
Die Form der gewonnenen Zeichnung bei diesem Versuche ist natür- 
lich nicht immer dieselbe, je intensiver die Oetave tönt, desto deut- 
licher ausgeprägt erscheint die kleine Curve in der grossen; bei 
geringer Intensität ist sie entweder undeutlich ausgeprägt, oder gar 
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nicht sichtbar und nur durch eine starke Abflachung der ganzen Curve 
angedeutet. 

Aus diesen Versuchen ergibt sich, dass bei den sogenannten pe- 
riodischen Luftstössen am Trommelfell und den Gehörknöchelchen 
deutlich sichtbare Schwebungen erfolgen, und dass sich Töne von 
verschiedener Schwingungsdauer gleichzeitig durch die Gehörknöchel- 
chen registriren lassen.. Dass bei diesen Vorgängen eine ähnliche 
Bewegung auch in der Labyrinthflüssigkeit und mit dieser, an der 
JCndausbreitung des Acusticus erfolgen muss ; lässt sich aus physicali- 
schen Gründen nicht bezweifeln. Heimholte 1 ) äussert sich hierüber 
mit Beziehung auf unsere Versuche folgendermassen : „Ebenso wie 
wir gesehen, dass sichtbare Schwebungen der Gehörknöchelchen ein- 
treten können, werden auch diö Cortisonen Fasern in Schwebungen 
gerathen müssen, so oft zwei Töne angegeben werden, die einander 
hinreichend nahe liegen, um gleichzeitig dieselben Cortisonen Fasern 
in llitschwingung zu versetzen. Wenn nun, wie wir früher vorausge- 
setzt haben, die Intensität der Empfindung in den dazu gehörigen 
Nervenfasern mit der Intensität der elastischen Schwingungen wächst 
und abnimmt, so wird die Stärke der Empfindung in demselben Maasse 
.zunehmen und abnehmen müssen, wie es die Schwingungen der be- 
treffenden elastischen Anhänge der Nerven thun. Auch in diesem 
JFalle wäre die Bewegung der Cortisonen Fasern noch . zu betrachten 
als zusammengesetzt aus denjenigen Bewegungen, welche beide Töne 
-einzeln in ihnen hervorgebracht hätten. Je. nachdem diese Bewegungen 
gleichgerichtet oder entgegengesetzt gerichtet sind, müssen sie sich 
Verstärken oder schwächen, indem sie sich addiren. First wenn diese 
Schwingungen Empfindungen in den Nerven erregen, tritt die Ab* 
weichung von dem Gesetze ein, dass je zwei'Töue und je swei Ton- 
empfindungen Ungestört neben einander bestehen. u 

II. Versuche Hier den Einfiuss des Muse, tensor* tympani auf die 
Vibrationen des Trommelfells und dar' Gehörknöchelchen. 

Die zahlreichen .Ansichten über. die. Function der Binnenmuskeln 
des Ohres sind ein genügender Beweis dafür, dass wir über die 
wirkliche Function, nämlich über die Veranlassungen, durch welche 
sie zur Wirksamkeit angeregt werden, noch ganz im Unklaren sind. 
Einige Autoren lassen die JBinnenmuskeln, obwohl in verschiedener 
Deutung, $ls Accomodationsmuskeln gelten, während Andere dieselben 
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als Sehutz&pparate gegen stark emwirkendeti Schall betrachten. Es 
fehlt hier jedweder positive Anhaltspunkt und desshalb muss jedes 
Experiment an diesen Muskeln,, weil es als Anhaltspunkt zu weitern 
Untersuchungen über .diesen Gegenstand dienen kann, als wichtig be- 
trachtet werden. 

Es war mir bereits in einer frühern Versuchsreihe *) gelungen, 
durch Reizung des Trigominus in der Schädelhöhle bei vivisecirten 
Hunden den Tensor tympani zur Contraction zu bringen und dieselben 
am Trommelfelle sichtbar zu machen. Die Resultate jener Versuche 
waren: a) die Nerven des Muskels liegen in den Bahnen des Trige- 
minus, b) Der Muse, tensor tympani steigert den intraauriculären Druck. 
Diesen Versuchen schliessen sich- die Experimente über den Einfluss 
des Muskels auf die Vibrationen des Trommelfells uridder Gehörknöchel- 
chen an, welche ich im Laboratorium des Herrn Prof. Ludwig unter- 
nommen, und hiqr schildern will. 

1) Isolirte Reizung des Trigeminus in der Schädelhöhle — Contraction des Tensor 
tympani — Verminderung der Schwingungsfähigkeit der Gehörknöchelchen. 

Bei diesem Versuche bediente ich mich zur Hervorbringung von 
Contractionen des Muskels derselben Methode wie bei den früher er- 
wähnten Versuchen, und lassen wir zum leichtern Verständniss die 
Beschreibuno: hier folgen. 

Man trennte bei einem eben getödteten Hunde den Kopf vom 
Rumpfe in der Art , dass man nach Lostrennung des Kehlkopfes und 
der untern Rachenparthie , mit einer starken Knochensäge, welche 
man */ 4 Zoll hinter den leicht durchfühlbaren Trommel höhlenblasen 
senkrecht ansetzte, einen Theil des Hinterhauptknochens entfernte; 
hierauf wurde mittelst eines schräg angesetzten Meiseis, so viel von der 
Knochenblase weggenommen, bis die Gebilde der Trommelhöhle deut- 
lich zu' Tage lögen. Nun. wurde mit einem HirnlöfFel das Hirn durch 
die gebildete Lücke im Hinterhaupte entfernt, der Stumpf des Trlge- 
minus behufs der electrischen Reizung isolirt. 

Nachdem der Kopf in dieser Weise binnen 3 — 4 Minuten präpa- 
rirt war, wurde in den äussern Gehörgang der mit dem Resonator 
verbundene Schlauch eingefügt, und der bereit gehaltene, mit dem 
Federchen versehene Fühlhebel mit geschmolzenem Harzkitte am Ham- 
mergriffe befestigt. Wenn nun der Ton ut3 = 512 angegeben wurde, 
so traten sofort lebhafte Schwingungsexcursionen an der Spitze des Fühl- 
hebels auf, welche auffallend kleiner wurden, sobald der Trige- 
minus in der Schädelhöhle electrisch gereizt wurde, so zwar, 
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dass, wenn beispielsweise die Grösse derExcursion des schwingenden Feder- 
chens 3 Linien betrug, dieselbe auf beiläufig 1 Linie vermindert wurde. 
Ebenso deutlich zeigte sich der Erfolg der Trigemrausreizung, 
wenn man während des Versuches die Spitze des Fühlhebels auf den 
Tympanograph (so nenne ich die zu diesen Versuchen angefertigte 
Trommel) schreiben Hess. Während ohne Reizung des Nerven die 
geschriebenen Wellenlinien eine ziemlich grosse Amplitude zeigten, 
war dieselbe bei Reizung des Trigeminus um beiläufig 8 / 3 kleiner ge- 
worden, die Wellenlinien somit gegenüber den früheren auffallend 
abgeflacht. — Dasselbe Experiment lässt sich am todten menschlichen 
Gehörorgane nachahmen, wenn man den Muskelbauch des Tensor 
tympani an einer Stelle blosslegt, und mit einem Faden umschlingt, 
durch dessen Anziehen man eine stärkere Anspannung des Trommel- 
fells und der Gehörknöchelchen hervorbringen kann. 

2) Reizung des Trigeminus in der Schädelhöhle, — Abdämpfung des tiefen Grund- 
tones und stärkeres Hervortreten der Obertöne. 

Dieser Versuch wurde ebenfalls an dem Kopfe eines eben geteste- 
ten Hundes vorgenommen. Nachdem derselbe behufs der Heizung 
der Nerven in der früher angegebenen Weise präparirt war, wurde 
der abgestimmte Resonator in den äussern Gehörgang eingefügt und 
an der tiefsten Stelle der Trommelhöhlenblase mit einem kleinen Tre- 
pan eine beiläufig 5 — 6'" grosse runde Oeffnung geschaffen. In liese 
wurde ein dünner Auscullationsschlauch, dessen unteres Ende zur Er- 
haltung der Wegsamkeit mit einem dünnen Glasröhreben versehen 
war, mit geschmolzener Harz- Wachsmasse luftdicht eingesetzt, während 
das obere Ende in den Gehörgang des Untersuchenden eingepasst 
wurde. Liess man jetzt eine auf einem Resonanzboden befestigte 
Stimmgabel ut3 = 512 tönen, so wurden diese Schwingungen durch 
den Resonator zum Trommelfell des Hundskopfes geleitet, von dieser 
wurden die Schwingungen auf die Luft der Trommelhöhle übertragen 
und gelangten durch das eingesetzte Auscultationsrohr zu unserm Ohre, 
mit' welchem die durch die Stimmgabel hervorgebrachten Schwingungen 
des Trommelfells in der ursprünglichen Art der Stimmgabelvibratio- 
nen gehört wurden. Wenn nun während des Versuches der Trigemi- 
nus in der Schädelhöhle gereizt wurde, so hörte man durch das in 
die Trommelhöhle eingesetzte Auscultationsrohr sofort eine merkliche 
Veränderung des Tones, in der Art, dass der Ton der Stimmgabel 
auffallend abgedämpft und schwächer wurde, und die Obertöne der 
Stimmgabel deutlicher hervortraten. Die Erscheinung hörte auf, wenn 
man die Reizung sistirte, und trat sogleich wieder ein, sobald die 
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Electroden den Nervenstamm des Trigeminus berührten. Im Beginne 
des Versuches ist die Tonveränderung eine sehr auffallende, je länger 
der Versuch dauert, desto undeutlicher dieselbe, da nach mehrmaliger 
Reizung die Irritabilität des Nerven und des Muskels bald erlischt. 
Auch dieser Versuch lässt sich am todten menschlichen Gehörorgane 
nachahmen, wenn man den theilweise blossgelegterr Muskel mit einem 
Faden umschlingt, und durch einen in der Trommelhöhle eingesetzten 
Schlauch die Aenderung des Tones beobachtet, welche eintritt, wenn 
man einen Zug an den Muskel ausübt 

III. lieber den Einfluss der Luftdruckschwankungen in der Trommel- 
höhle auf die Vibrationen des Trommelfells und der 

Gehörknöchelchen. 

Die Luftdruckschwankungen in der Trommelhöhle spieleii in der 
Pathologie des Gehörorgans eine wichtige Rolle. Da die catarrhali- 
schen Affectionen des Mittelohrs sehr häufig sind, und an der Schwel- 
lung der Trommelhöhlen-Schleimhaut häufig auch die Auskleidung 
der Ohrtrompete partieipirt, so wird bei längerem Verschluss des 
Tubarlumens eine Resorption der Luft in der Trommelhöhle eintreten 
(Vilde, v. Tröltsch) und der äussere Luftdruck Trommelfell und Kette 
der Gehörknöchelchen straff nach innen anspannen. Die Schwerhörig- 
keit, die hiebei beobachtet wird, rührt zum Theile von der Schwellung 
der Schleimhaut und den gestörten Druckverhältnissen im Labyrinthe, 
zum Theile aber von der starken Anspannung des Trommelfells und 
der Gehörknöchelchen. Untersucht man nämlich Fälle, die nur ein* 
seitig Ton Tubarcatarrh befallen sind, mit einer tiefgestimmten Stimm- 
gabel, so werden die Kranken den Ton derselben auf der leidenden 
Seite viel dumpfer hören als auf dem normalen Ohre. Das Symptom 
schwindet ganz oder theilweise, wenn die Wegsamkeit der Tuba her* 
gestellt wird. 

Eine ähnliche Erscheinung kann man im normalen Zustande her- 
vorrufen, wenn man bei geschlossenem Mund und Nase Luft in die 
Trommelhöhle presst, oder duixh eine Schlingbewegung aus derselben 
herauspumpt, in beiden Fällen wird die früher volltönende Stimmga- 
bel so lange dumpfer und schwächer gehört als die Luftdruckänderung 
andauert. 

Die Theorie dieser, Erscheinung findet sich, auf die Resultate der 
Acustik gestützt, bereits bei mehreren Physiologen (J. Müller). Am 
klarsten äussert sich hierüber Fick in seiner trefflichen Abhandlung 
„Anatomie und Physiologie der Sinnesorgane" : »Der acustische Erfolg 
einer Steigerung der Paukenfellspaunung muss nach Principien der 
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Mechanik der sein , dass die Membran ' überhaupt weniger stark mit- 
schwingt , besonders aber muss das Mitschwingen mit langsamen 
Schwingungen beeinträchtigt werden. Die Theorie fordert also, dass 
d5e Vermehrung der Paukenfellspanmmg die Empfindung aller Töne, 
insbesondere aber die der tiefen Töne vermindert". — „Vermehrung 
des Druckes in der' Paukenhöhle scheint das Paukenfell zunächst ab- 
spannen zu müssen, weil dadurch die elastischen Kräfte der Hammer- 
rerbindungen , welche das Paukenfell nach innen ziehen, theilwcise 
aufgewogen werden und seine Einwärtswölbung Vermindert wird. 
Wenn freilich der Druck im Innern der Paukenhöhle sehr bedeutend 
über den Werth einer innern Athmosphäre gesteigert wird, so muss 
natürlich die Spannung des Paukenfells gesteigert werden. — 

Diese durchaus richtigen Ansichten werden durch folgenden Ver- 
such bestätigt: Ich entferne an einem frischen menschlichen Gehöror- 
gane vom Dach der Trommelhöhle so viel als nöthfg ist, um das 
Hammer-Ambosgelcnk freizulegen. Nun wird in der früher angege- 
benen Weise ein mit einem Federchen versehener Fühlhebel an den 
Hammerkopf angekittet, und über denselben ein etwas höherer oben 
geschlossener Glascylinder so gestellt, dass der' Fühlhebel dessen 
Wände nirgends berührt; die Ränder des untern offenen Endes des 
Cylinders werden an der Stelle, wo sie das Dach der Trommelhöhle, 
berühren, mit geschmolzener Harz-Wach'smasse luftdicht angekittet. Das 
Lumen des Cylinders bildet nun mit dem der Trommelhöhle einen 
beim Verschluss der Tuba abgeschlossenen Raum. In den äussern 
Gehörgang wird wie bei den früheren Versuchen ein Resonator' ein- 
geigt, während der knorplige Theil der Tuba Eustachi! mit einem 
faustgrossen Cautchoucballon in Verbindung gebracht wird.' ' • 

^Nach diesen Vorbereitungen lässt man die tiefe Orgelpfeife tönen, 
das Federchen des Fühlhebels geräth hiebei in sehr % lebhafte, durcK 
die Glaswände des Cylinders deutlich wahrnehmbare Schwingungen. 
Wenn man nun während des Fortttfnens der Orgelpfeife dufch* den 
Ballon Luft in die Trommelhöhle "treibt und verdrehtet; so werden die 
Exkursionen des schwingenden Federchens um ein Bedeutendes geringer 
werden, sobald jedoch die Luftverdichtung aufhört, werden dle'Schwing- 
ungen wieder so lebhaft wie vorher. Geschieht die Luftverdichtung 
allmählig, so wird im ersten Zeiträume eine etwas stärkere Excursion 
des Federchens beobachtet, im weitern Verlaufe jedoeb die erwähnte 
Verminderung der Vibrationen eintreten. ^Vergl*. die oben citirte An- 
sicht von Fick.) : •" ' 

Bekanntlich hat J. Müller sämmtliche Erscheinungen, welche bei 
Verdichtung der Luft in der Trommelhöhle entstehen : Schwerhörigkeit, 
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Völle im Ohre, Ohrentönen, auf die veränderte Spannung des Trom- 
melfells zurückgeführt. Wir haben auf experimentellem Wege, durch 
Einsetzen eines kleinen Manometers im obern Halbzirkelgang darge- 
than, dass bei jeder Luftdruckschwankung in der Trommelhöhle, durch 
Druck auf ovales und rundes Fenster gleichzeitig ein Druckschwankung 
im Labyrinthe erfolgt, und die Erscheinungen auf die abnormen Druck- 
verhältnisse zurückzufuhren seien, unter welchen hiebei die Endaus- 
breitung des Acusticus gesetzt wird. Wir haben uns jedoch im Resum£ 
jener Versuche 1 ) dahin ausgesprochen, dass die veränderte Spannung 
des Trommelfells bei der Luftverdichtung in der Trommelhöhle jeden- 
falls einen Antheil an die eintretende Anomalie in der Gehörfunction 
habe, dass sie jedoch nicht die alleinige Ursache derselben sein könne. 
Die Erscheinung allein, dass hiebei Schwerhörigkeit vorzugsweise für 
tiefe Töne eintritt, während hohe Töne noch verhältnissmässig gut 
gehört werden, ist auf die veränderte Spannung des Trommelfells zu- 
rückzuführen, doch darf nicht ausser Acht gelassen werden, dass 
gleichzeitig auch die Gebilde des Labyrinthes (Lamina spiralis mem- 
branacea und Cortische Fasern) stärker gespannt werden und dadurch 
ebenfalls mit tiefen Tönen schwerer mitschwingen müssen. 



i) Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 13. 1862. 
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IE Artikel. 
DiagnosdH* Unterspckwgsufthodc. . ; ; 

Währenä In England durch W. Wildes *) Bemühung schon seit 
der Mitte des fünften ßecenniums dieses Jahrhunderts der röhrenför- 
mige Ohrtricht^r zu der, Untersuchung des äusseren Gehörganges und 
Trommelfells allgemein in Gebrauch war , diente in Deutschland zu 
demselben Zwecke bis zum Ende des 6. Decenniums das zweiblättrige 
Ohrspeculum^ nahezu in derselben Form wie es von Wilhelm fiabry 
(Fabricras Hildanuä) bereits vor mehr als zwei Jahrhunderten ge- 
braucht und abgebildet wurde. Unter dem Namen des Krämer sehen 
Ohrspeculums blieb 'dieses Instrument das gebräuchliche; trotzdem das 
viel zweckmässigere, yon WUde dringend empfohlene röhrenförmige 
Speculum einem Deutschen , Drl Ignaz Qruber in Wien ,' seinen Ur- 
sprung verdankte. 

Wßtitin&Tgndz Gruber durch diesen Trichter künstliches Licht 
(Kramer'sche Lampe) in das äussere Ohr hineinfallen liess, benützte 



*) Bubiin Journal of Medical Science 1844, Januarheft; 
Archiv & Ohrenheilkunde L Bd. 
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Wilde statt desselben Sonnenlicht. Von v. Tröüsch *) wurde zuerst 
eine wesentliche Vervollkommnung der Untersuchung des äusseren 
Gehörganges und Trommelfelles in die Praxis eingeführt, indem er 
die Gruber-Wüde'schen Trichter mit der Anwendung reflectirten Tages- 
lichtes verband. Zur Beflectirung des letzteren dient ein central 
durchbohrter Concavspiegel von Glas, 2 3 / 4 — 3" im Durchmesser. 

Vor der Einführung des Trichters in den Gehörgang muss die 
Krümmung desselben durch Anziehen der Ohrmuschel nach hinten 
und oben ausgeglichen werden. Die Einführung selbst geschieht leicht 
rotirend und behutsam, während die zweite Hand gleichzeitig die Ohr- 
muschel' anzieht. Sobald der Tripper von selbst im Gehörgang fest- 
sitzt, wird die zweite Hand überflüssig und der Daumen derselben 
^ tf^Je. ^t; Jfafea:.. und :Mft*#jig* : fle», <jt#n. $&$, *<* ffa- 
musc&el zwischen sich fasst, rückt nun unter den untern Rand der 
äussern Trichteröffnung,. , N^r ^sfn^l^^wrfsQ^ei sehr weitem Gehör- 
gange und Trichter gelingt es, das ganze Trommelfell mit einem Mal 
zu überblicken, in der Regel muäö' der Trichter durch Heben, Senken 
u. s. f. auf verschiedene Gegenden , r des Trommelfells hin eingestellt 
werden. Diese Nbthwendigieif tritt am dringendsten hervor, wenn 
der Gehörgang auffallend eng ist und der engste Trichter benutzt 
werden musste. Die kunstgerechte Einführung des Trichters darf gar 
keinen Schmerz verursach^ q)o$ js^lt^t Ij^i entzündlichen Zuständen 
des Gehörganges den Schmerz nicht erheblich steigern. Bei reizbaren 
Personen ist die letehte 'Hrwfcrmufig' 8^s siWertfefr Trichters durch An- 
hauchen empfeblensw.erth, wei^ ( im^ner^in daß J^etylJ W [Ohre ^1 un- 
angenehmes ^ält^g^fiibil, e^eugt. ' Um, letzter«^ p^oJ^taö^ Abzuhel- 
fen, iiess' Politzer derartige Trichter von h^e^rK^^tsc^u^ ( an^tig,eQ, 
die in Neuster 2eit sehr beliebt geworden ^ind. TiV^g^.deri QyaAeftQe- 
stalt des äusseren Gehörgai^ges empfiehlt Toqnbee*)' ^I^O^rtpjchter 
so, zu formen., dass sein durchschnitt ,ein Oval und .keinen, Kreis dar* 
stellt. Wesentlichen VortheM gewähren die§e ovalen Trjqbiter nicht. **- 
f Der sprechendste .^eweie für jdie Vyr^ü^liplikisit;,. dieser qeuen 
UntersuctangsmpthQde. ist wohl der, dass de- nicht allein i|U 
Laufet.. weniger Jahre we^en ihrpjr^rqfaqp J^^fac^bpii unjl jde? ülfer^ 
raschenden Deutlichkeit der Bißer * zahlreiche .Preuftd^ firpfundßn, .batj 
sondern dass durch dieselbe und mit Hülfe derselben, ^ae^^n^hnljjche 
Reihp von wesenthchpn jkrankfy^^ 

1) Deutsche Klinik 1860 Nr. 12—16. 

*) Diseases of the eau p.. 84» * ; >»"' ».fb :, ii;-.il>>J/ u, !«;■ w, J, ninh.'i . : 
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erkannt worden sind) die bei den bishdi- geübten UaiteieuchuAgsme- 
tfcoden den Beobachtern gänzlich entgangen sind. 

Gar nicht selten indessen ißt es auth ohne Ohrtrichter! «ehr gut 
möglich, das Trommelfell gut aü sehen., nioht> bloss bei kleinen Km* 
dern, wo ja der knSctarae Theil des Gehörgahges noch fehlt oder 
erst sehr -wenig entwickelt ist, sondern aueh bei fielen Erwachsenen 
mit weitein; und am Eingang wenig, behaarten Gehörgange. Im Alk 
gemeinen - ist jedoch zu dieser Untersuohungsart eine grössere Uebung 
und mehr öeeehicküchbeif erforderlich ab zu der gewöhnliehen Me- 
thode mit Trichter« Selbstverständlich müsa auch in dieaem Fall die 
Ohrmuschel stark nach oben '— hinten gesogen werden. 

Das difluse Tageslicht verdient unbedingt den Vorzug vor dem 
Sonnenlicht,, weil letzteres viel jsu blendend ist, um feinere Unterschiede 
der Farbe und Form am Trommelfell unterscheiden zu können«. Nur 
im Nothfalle bedienen wir uns statt des gewöhnlichen Tageslichtes 
künstlicher Lichtquellen,. Jedes künstliche licht ist. farbig und ver- 
leiht dein natürlichen Colorit der Theile etwas Fremdartiges , so daes 
deren wajirp Beschaffenheit und Fä^bujag nicht zur vollen Geltung 
kommen kann. *) 

Als Quelle künstlichen Lichtes genügt in solchen Fällen jede ge- 
wöhnliche Schiebelampe (nach Entfernung der Milchglasglocke), auch 
ein einfaches Stearinlicht. Als intensivere Lichtquellen haben empfoh- 
len Voltolini eine Photädylflamme, durch welche eiri Strom von Satfer- 
stoffgas hindurchgeleitet wird (Virch: Archiv 1859, Bd. XVH. 1, 2 
p. 193), Bonnafont sein Otoscope (Malad, de l'oreille p. 45), Toynbet 
die sogen. MZZir'sehe Lampe (Diseases of the ear p. 82). Alle diese 
mehr oder weniger' compticirten, zum Theil sogar nicht ungefährlichen 
Beleuchtungsapparate sind zum Zwecke einer genauen Ocularinspectiön 
des Trommelfells vollkommen entbehrlich. — 

Bei Normalhörenden sehen wfr mit Hülfe von Ohrtrichter und 
ooneavem Reflexs^iegel das Trommelfell nicht immer genau von der- 
selben Farbe und • demselben Glanz , sondern es aeigen sich dabei 
sehr auffallende Abweichungen yon dem sog« Noranalbeftinde. Diedö 
Thatsache ist diagnostisch wichtig. Wir wolleh . .zunächst das Bot 
leuchtungsbild eine» normalen Trommelfells und danach die Bedeur 
tong der ftuffaHendsten Abweichungen von diesem Bilde in. Betracht 
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l) v. frmsdfi — tTniertuchung' to Geliöt^aö^ xtnä TroinmelfelU Üefttsche 
Klinik 1860, 12— 16. .i..i .«!•» •> 1 -i . . ; 
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Das nornbaU Trommelfell zeigt- am Lebenkleh .eibe> pdrignfus 
Farbe {Bau) mit einem gewissen^ Glanz, und ist ' gleichzeitig düreh«- 
toheinend.. Im vordem untern Quadranten der Membran -\isk) eine 
dreieckige Stelle, die das Licht auffallend Start -refleotirt uhdidefcb&U» 
vkl stärkier glänzend erscheint als die librigwi Eaitbien d§s Trommel* 
felis- Dieser sogen. „Lichtkegel" 1 liegt mit' seiner. Spitze am Umbo^ 
verbreitert . sich allmäUg nach voinx und unten gegen die Peripherie des 
Trommelfells, die er nicht völlig erreichte Gananhtebr IJchtrsfliexiet 
zuerst von Wüde>ia Dublin beschriebein worden . (speck; of; bricht . li^bt) 
und steht nach ihm in Beziehung zu den lüriimmungsv^rhältiüssenl des 
Trommelfelles. Toynbee nennt diesen Liohtreflek ^brligte fepöt^, aridh 
„triangulär shinihg. spot« ..<• «...:• ..;. : i 

Die Bedingungen des Glanzes diäses dreieckigen Flefckes oder 
„Lichtkegels « äind zur Zeit nicht genügend aufgeklärt.^ Unter pfcthö: 
logischen Verhältnissen sehen wir indessen auffallende und mannigfache 
ÄbWeicKungen von Gestalt, Ausdehnung. Bägrehsaung, Gta^z&ärke des 
„Lichtkegels." Häufig ist der Lidhtfeflex in der* Mitt^ iihterbroclien; 
auch erscheint et' zuweilen als ein Bogensegmettt mit der 'Cö'nvexftät 
nach oben. r ! ; r ' ' 

' i « • • X . • ■ , f 

' : m • • ' ■ i .-,... . ' - ■ i . 

Diese und andere Abweichungen sind ebenfalls in den Einzeln- 
heiten noch nicht mit Sicherheit erkläftj ..geben! jedoch, in diagnosti- 
scher Beziehung mitunter wesentliche Anhajl^^^^ 
dass dpr Lichtkegel sich auffallend verbreitert, 'vervxx^ckeriß Glänzen be- 
kommt; wenn es sich um gesteigerte Conca^ät der Membran handelt, 
vorausgesetzt dass keine Trübung, oder Verdickung derselben gleich«; 
zeitig vorhanden ist, durch welche der JLipbtkegel in c|er Jlegel §änz T 
lieh verschwindet. Der Lichtkegel erscheint verhilrzt, sohald sich der 
Rand der Membran verdickt hat, erscheint unterbrochen, wenn Un- 
regelmässigkeiten in der Krümmung bestehen. 

Der Handgriff des Hammers und der kutae; Fortsatz desselben 
scheinen am normalen Trommelfell dmitlich hindurdhi < Ersteter, ver- 
läuft bei aufrechter Haltung des Kopfes rsdufäg- von vbrn*oben nabh 
hinten-unten. Sein Ende erreicht etwa,/ die Mitte . des Trommelfell^ 
wo sich gleichzeitig die gröaste ConcAvitöt nach Aussen .befindet. Ani 
oberen Ende des Hammergriffes springt ate' weisses. Höckarch&i der 
Proc. brevis mallei hervor. Dieser Vorsprung wird undeutlich (.bei 
Verdickungen der Cutisschicht des Trommelfells, tritt hingegen auf- 
fallender hervor bei vermehrter Concavität des Trommelfells, wobei 
gleichartig der H^mergriff m.pe^p 
an seinem Ende nach innen gezogen erscheint .oi \i •;:..; ;; :j ,;;>i 
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Mitunter zeigt sieh der Ham^rgriff statt 'seinem sehrägen Rich- 
tung fast senkrecht von oben nach unten verlaufend, mitunter wieder 
fast ganz horizontal ; ohne dabs gleichzeitig Hör^törungen vorhanden 
sind. 

Bei grosser Transparenz des Trommelfells ist es zuweilen mög- 
lich, auch den langen Arnbossschenkel durphficheinend zu sehen und 
präsentirt sich derselbe in diesem Fall als weisslichgelber Fleck 
mit geringer Einziehung, parallel und hinter dem Hammergriff. 
Nur das unterste Ende des langen Ambossschenkels kann gesehen 
werden. Bei Verwachsungen mit dem Trommelfell wird er viel deut- 
licher sichtbar und ändern sich die Lageverhältnisse des Hammers 
und Ambosses hierbei gewtiimlid^ attfialkfluiL 

Physiologische Abweichungen uron dem, eben .geschilderten nor- 
malen Beleuchtungsbilde des Trommelfelles finden sich im Kindes- 
und Greieenalter. Im ^rsteren erscheint das Trommelfell stets mehr 
weisalich und weniger glänzepd als beim Erwachsenen. Im Greisen- 
alter häu6g t gelblich , "\yeniger durchscheinend und glänzend, ohne 
Lichtkegel, weniger coneav. 

Leichte Abweichungen von' dem Nörmalbilde bei Normalhörenden 
sind sehr häufig^ dach Pöfcfcer *) so häufig, daas man unter 100 Nor- 
malhörenden nur bei '36 ein 'normal aussehendes Trommelfell finden 
solL; .Dies- erklärt sich,., aus dem überaus häufigen Auftreten leichter 
Entzündungen im Ohre», besonders im ersten Kindesalter, die ohne 
Nachtheil , für die Funktion verlaufen,, aber doch für das Leben b\ei- 

* * * * * 

bende Trübungen des Trommelfells, verminderten Glanz u, dergl. zu- 
rücklassen. Auch wäre denkbar, dass die physiologische Aufhellung 
des Trommelfells, wie sie bis zu den Pubertätsjahren in der Regel 
statt zu finden pflegt, fcieht vor sich gegangeii wäre. 

Bei Individuen mit weitem und wenig gekrümmtem äussern Ge- 
hörgang körnen zudem äussere Schädlichkeiten leicht einwirken, 
Wasseordampf -der atmosphärischen Luft könnte sich beispielsweise leicht 
niederschlagen und dadurch der Glanz beeinträchtigt werden. 

Di$ Anomalien dpr Farbe, und Transparenz des Trommelfelles 
können bedingt, sein ^ 

1) dxfwk Erkranl^upg^i des äussern Ueberzuges (Epidermis- .und 

.. , • , . Cutjsscfcicht), •. 






9 Politzer — Ueber Oeularinspection des Trommelfells. Wien. Wochenbl. 
XYIH* 24W1862. i >f . /. <• .' .• .'• i . 
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2) durch Affektionen der Schletmhautplatte (daraus 'ergibt sich 
die grosse Wichtigkeit der genauen Ocularmspection des 
Trommelfells zur Diagnose der Krankheiten dek Pauken- 
höhle), 

3) durch partielle Trübungen, als Reste vorausgegangener Ent- 
zündung in Form von weisslich-gelben Plaques oder als par- 
tielle Verkalkung, 

4) Pigmentirungen nach Heilung vorangegangener Ötorrböen, 

5) abnorme Reflexe bei veränderter Wölbung und Unebenneit 
der Membran. 

Anomalien der Wölbung kommin : v6r 

1) als abnorme Concavität des ganzen Trommelfelles (chronischer 
Oatarrh der Pauke mit Verdickung der Scnleimhaut — - Sy- 
nechien mit dem Promontorium — Tubarverschluss): 

2) als partielle Einziehungen in Folge geheü,ter Perforationen 
oder umschriebener Verdünnungen des Trommelfells, , . 

3) als Abflachung der Membran, ,...,>/ ; . 

4) ; als. partielle Hervorrauungeni nach .abgelaufenen ' Otoxrl^oen 
(besonders an der hintern-ofoerp Peripherie)» •— 

Für die Diagnose der Krankheiten des Mittelohres Üaben wir im 
Laufe der letzten Jahre wesentliche neue Hilfsmittel gewonnen. Da- 
hin gehören ausser der exacteren Beobachtung und' Deutung des 
Trommelfellbefundes '■ 

1) die RhinoscQpie od^r Pharyngoskopie, 

2) das sogen,. Politzer' sehe Verfahren zur Wegsanamaohung dar 
Eustachischen Ohrtrompete,,. , 4 , 

3) wesentliche Vertöllkoxnmnung älterer Uttersuetangsmetboderi, 
besonders der Ausöultatioh des Ohres und der Sondeotmter- 
suchung für die Tuba Edst, 

Die Rhinoscopie oder Pharyngoscopie , d. h. die direkte Besichti- 
gung des Nasenrachenraumes, der Tubamündungen mit ihrer Umge- 
bung ist eine Erfindung Czermak's, der feUertit-*) auf 1 den Gedanken 
kam, den Kehlkopfspiegel nach oben zu wende». Um die technische 
Vervollkommnung dieser Untersuchungsmethode haben sich verdient 



' 1 >. I . ' ".'• \ 



') Wiener Wochenschr. 1859. 32. Ibid. 1860 Nr. 17. Wie** :Wtoh*iscb& 
1861, . 6. 7. Virchow'B Arch. Bd. XXIII. 1862. .-. .! \ W\ > '1 - 
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gemacht Voll^ity^etefafy StVrkfy Türk+h Daitachfrfyvyü.mi 
Jetzt ist 4i^selbe Gjto&ingut aller OkrbnKrztt gewoxäen»J7hat <s*bra 
zahlreiche Beiträge .stfr, Pathologie d«fe (^ pHaryngtHnasaie geliefert 
un4.wjr4 mit 4er Zeit vielleicht eind noch grössere^ Bededtnng fii* 
die Pathologie des Ohreäjgewinneü. Wir ßchilderti deshalb kür« den 
nötigen Inatrumfcntßnappdrat, - die Aitlder AusfiiläruDjap, und die g** 
wohnlichsten Eüad0r»i$Se 'deftiGelihgms. . . ;) >> . ^ ..' 

4*1* liU&tquelte is* ihierSodfieiilicbt erforderlich! oder in Ermaftg^ 
lung ^e8«elb^ri i^mer ; der IverbolcJedenenl Conöenfraticms^qlciiiebtungsi 
Appw^te (Z^n; ToMrf). . Düb Lidht muse intensiver sein als es au* 
Uryqg wappiet . , 6rftatl**lioh. ist, und) wird" . durch einen - central ' dbrtjh^ 
bohrten Concavspipgfei in* dkm Bachen- dds P. reflectirti nid: riw'sir ;»ot 
dass -es , gtwas yop . toten hineinfallt/ E>ör kleine iBichctaspttgeL • s elbst 
ist von Metail (Ftffeo&m) ode*. bessfer von Glas. Auf i seinbt GästaH* 
ob rund oder ov*j u. s. ^ ist weniger Gewicht jra legen*: all darauf, 
dass der Spiegel zv* seinen! Stiel ; nahes ü im rechteßWiokJeL gestellt 
und dass der $piegelhala im Bogen* gekrümmt wird. D« Spiegel 
müssen kleiner se&iWjie diV gewöhnlichen 'Kehlkoip&fJiegel: ' ' • .; ■ 

Zum Herabdrüeken der Zunge dient dn knioföirroiger breiter 
Zungepapatel odefc noeh 6infa*hfer der Zei^efingdr defc Unteraöthers. 
Der Druck : faxt, nicht au nähe! 'der Zungen wurzel ausgeübt ^eardta, 
weil sonst. unfthttwfc Würgebewegungen eintreten. ; ! !> : 

Biß Qaui»erikla$>pe muea schlaff herabhängen , wenn :äie. Unter* 
suchung g$liftgta ! soll ¥ deshalb muss jede Berührung <ksi (weichen 
Gaitaeng und de? hintera Rachen wand niit dem; Spiegel veitoiod^i 
wer^n;, <*c4ttr4fc bei dien > »eisten Mensdhea sofort? Contractioflender 
Soblm»! nu?hW>)n befcte^ewifcn .wenden* , v \ 

ist der Kränkle mfct im Stande, heim, erste» . Untersuehüngsirer- 
such sein iGaftgoaenseggl; erschlafft bü erhalten, riellöicht mit Hülfe der 
Aussprache eine's nasalirteri Yokals, so müssen die- -TheHe täglich 



*) Virchow'a Arcb. X£I. 1. n., 45j 1861. Rhinoscopie, , u, yharyngoscopta Fest- 
schrift zur 50jähr. . Jubelfeier der Universität Breslau. Breslau 1861. Deutsche 
Klinik 18Ü0 Nr. 21, I8fel Nr. 42. Jahrb. der Gesellschaft der Aerzte zu Wien 
lMpl'Ml. ''•'•* r '. ' '. •. : - •'■"' '-'■• l • • : 

*) Zeitsohr. d. Aerzte zu Wien 1860 Nr. lftj 47; OesterrJ Üeitsthr; ft: prakt 
Hdlk. 1860 Jfr< 31, ?9< .flris&j.fcUfi jn*d/ jZtfr . l«60 N*.*7;.-. v !.f., ; -.!-»i/. 

I, ,$ 2$eitscfo ^^^ s ,.: M . .m,, !-j„, ,, 

*) Zeitschr. d. Ges. d. Aerzte zu Wien 1860 Nr. 21. Wien. allg. med. Ztg. 
1860 Nr. 88. 1861 Nr. 28, 32, 46, 48. Praktische Anleitung zur Laryngoscopie, 
Wiu-:1860«. •;.'••.,.[ .... '■■ .'...-.. . "•"; ■ ■'. «• • • --t I — - - » 

*) Zeitschr. d. Ges. d. Aerzte zu Wien 1860 Nr. 38, < - > ; I - 
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mehrmals berührt werden , um dadurch dre Empfiricilfcnbeit herÄbzn- 
aetten. : Alle die < Mittel , weidic angegeben fein*} ', ' um 1 gewalteam dafc 
erschlaffte Gaumensegel yoEauziebte (ÖtpfehenhaJtör, 2ä^fcbenäöhniiter ; 
Gmimentetfcehi u; s. w.) ßind> praktisch? iiiblitfim gebrauchen,' auch schön 
von Vdiolmi iinid Merkel für tTberflüfifeig erklärt; weil bei ihrem' Ge- 
brauch der Schiandkrampf *o hfeffig wird, da$$ ttn J eine' Umler^üehrmg 
gar nicht zu denken ist. Nur in einzelnen Fällen iit l es zweckmässig, 
mit dem Schnabel- des «ilbernebKatheiörs ofle^' einer DratÜöhi'e die 
Gaume&kla'pße etwas aufzuheben. Auch ■ die kut künstlichen Relaxi- 
rung und Anästheskuhg «mpfohlenie öilrgelühg '-• bddi* v ß^pinseltrngeii 
iriit KaL Jbromatum* (31 »d g IV) (töcfese^) 'odör' Misch uflgvcmA^ther 1 
mit Ghhü^m '(Catrmak) hMbenvmfci nfcfit bewkhrt. r " } i: ; ' 

Der P.fiitzt h<lher wfe ddr^ Arüt^ etwai tt'^r, däss'der Mtmä 
des Kranken ungefähr in «der Höbe* de^ Auge« ^ ü^teröuchehdeö 
steht. - Brsterer beugt den Kopf wenig *nach vorn" über. r t)W Sfetegel 
wird an derselben Seite eingeführt,' deren' Tuba man iehen wflJ, 1 riebt 
auf der entgegengesetzten. *) Die 0tf entirtfrig wird ; für : den Ungetfb^ 
ten erleichtert durch iKinKhrurig eines blank '«polirten 'silberne^ K!a^ 
theters in den Nasenrachenraum. (Voltolinu) • • l " : ' ' nU ' v 

Das gewöhnlichste Hinderniss des Gelingens der pharyngöscöpi- * 
sehen Untersuchunjg ist grosse Empfindlichkeit ) 4es Räacfeeni, 1 *d das« 
bei der leisesten Berührung, ja sogar schon bei dem 'blasen Gedan- 
ken an die Berührung Wort heftige krampfhafte Gon^ractioneii der 
SeMundmuäkeln und Brechreiz entsteht. ■ Eb gibt Individuen und' ge- 
rade Ofarenkranke mit ; hochgradigen Oatarrben ' < des Ratehdnfcy die ' gtetcH 
nach dem ersten Oeffnen des 1 Munctes : wad lbisien 1 Niederdrücket der 
sich aufwärts drängenden Zunge so 'heftijapen 'Schlundkra«npf bekom- 
men, dass erst nach langer Ausdauer von Seite des Arztei und Ge- 
wShntrng' von Seite der Kranken die ^UriterfitrcHung oi^g'Heh wird. : 

Ein zweites, keineswegs seltenesMEndei^niis der UntersuchMtJg'ist 
eine abnorme Enge des Schlundeinganges und des Nasenrachenraumes 
überhaupt, wobei besonders der geringe Abstand zwischen hinterer 
Rachenwand und Gaumensegel störend eritgege'n tritt.' v *' 

In solchen Fällen, gelingt es dem. weniger Geftbten, der noch 
nicht im Fluge sehen gelernt hat, immer erst nach wiederholten, Vjerr 
suchen zum Ziele zu kommem • ,; >- ' t : • 

Niemand wird aus langen theoretWbhen : Besehrefbuöfeen' die' bö*- 
sprochene Untersuchungsmethode erlernen' kSrinen, sondern iiür" durch 

i) Selbstverständig vor dem Einführen erwärmt, um das Beschlagen > der * «pith 
gelnden Fläche zu verhindern.."' •' •;• f m »■ '/ nv »u« f. f» .".»»> .1* .ni >..?> \ •' 
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Ausdauer irf di£aen Versuciheni Es nnkl deshalb hier nur einige der 
wichtigsten Bedingungen hervorgehoben, unter denen die Untersuchung 
erW^ng^gen^sam sc^dleten gelingt: . Wer flash dinigtfn vergeb- 
liehen, Versuchen. 4ie Geduld - verliert, fcoiBHjt gewiss, bie :zun* Ziel, 
doch ist dasselbe bei einiger Ausdauer und Dexterität gana gut ohne 
fremde Anleitung«, zu errcjöhen', freilieh viel schwieriger wie bei der 
Laary&goscopie.; .,,... ! , ,, 

. , , Albgesebon .v^n dw Berßioherungfta. der Pathologie des Nasen- 
rachenraums, die diese Methode uns gebracht uad, die im HL Ab- 
schnitt dtese&;<ei Beenden Jüje^ei;hjic^as.^eii^(.kfr^e Erwähnung finden 
weftfcfl,. bfpi&t d^.Hai^p^jßrtJj.^erEharylJgOfiWpip fiir die praktische 
Ohrenheilkunde in der Möglichkeit Ä .fens djjrfch direkte Anschauung 
voh dc^n Gelingen des? Ga^t&riaittus de* Qhtftrotnpete zu. überzeugen, 
etwaige Hindernisse desselben zu erkennen und ift. ungewöhnlich 
schwierigen Jollen, die Oppca^ou Ä imtor ;Fyhjnipg des Apges" auszu- 
führen. ... £ur Edeicht^ttDg des/Ca.theflerisnius irty.Ml$em&nen kann si« 
nicht, d ienen, stplltaber .fift- besonders schwierige I^älle, unter denen 
aboona engpf qder angewöhnljqh weiter Nasenrachepraum, Fehlen des 
Tuben^ulstes besopdep heryorzphebep sind,,, ein, unentbehrliches HUfe- 
miljtel Awr. ..,..,, . >i<: • , • ...•■'./,. 

% Das zweite epochemachende, nenje JEJilfsinittel für tlie .Diagnostik 
der Krankheiten des Mittelohres ist vqn Politzer angegeben, lind ha$ 
in dem ersten Heft. dieses Archivs p. 28 — 43 bereits eine so ausführ- 
liehe Besprechung und Würdigung gefunden, dass wir hier, uns be- 
gnügen können, kurz seine Wichtigkeit poch eininaj hervorzuheben. 

Die Vervollkommnung älterer Untersuchungsmethoden bezieht 
sich auf den Oatheterismus der Ohrtrompete 1 ); die Auscultatipn des 
Ohres ? djle Inspection des Trommelfells während der Luftdusche und 
Sondirung ,der öhrtrompete. — .... ; 

Die von v. Tröltech gebrauchten silbernen Catheter verschiedenen 
Galibers und verschiedener ßchnabelkrümniung unterscheiden sich nur 
dadurch von den sogen! Kramer 'selben ," dass sie statt dem scharfen 
Rgnde am Schnabelende eine leicht birhformi£e Anschwellung be- 
sitzen, ähnjich'wie dies an den früher von Möller, Linche empfohle- 
nen Catteterh. der lTall war. Politzer gebraucht und empfiehlt Ca- 
thetei\aus Hartcautschuk , die den Vorzug 'der Billigkeit haben und 
ausserdem sich unter warmem ' Walser' *B6liebig in der {Schnabelkrtim- 
myng änderii lassen: * ' " ' '" /•■"»■•■■•^' ■' ; ' ■'■ ' • <<■•'.'-. 

• : ' <»// ,'v«T:-.«i !•'••• »k ' [ r I ..',! -■ f ) . vr- / .:• li^n" -'! , . • >\ 

*) Voltolini — Oesterr. med. Jahrbücher 1861 Heft II S, 93, v, TrolUch — 
Deutsche Klinik 1861 Nr. 23, 24, *'*"'" >! "'*• '♦*(• ' - - <\ ^ 
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Die sicherste und beste Methodb der Einföfrru»g bleibt die Krd- 

; Als Anhaltspunkte fiir die richtig* Läge feönttfen folgende galten? 
1) der Katheter darf nicht im Sprechen und Schlacken ge- 



,! • ntren: 



• 2) beim Schlucken bewegt sich dM Ittstrmiientf " ■/.•'■' 

3) der Schnabel kann nicht weiter nach oben gedreht wöfdän ; 

4) emgeblasene Luft wird im Öhr oder wenigstens nach dem 
Ohr hingtfülrftj • • •■ •'' •'"•■' • : • M ''-' *- : "' 

5) Überwiegbnd häufig steht! der ftin'g so, dass eine dtirch ihn 
gedachte Ebene den äusseren Wmkel des entsprechendem 
Anges schneiden 'würde ^ 

6) absolute Sicherheit ttber die richtige 1 Lage gewählt die RI& 
' " noseopie. ,,s ••'■' •' 

Die gewöhnlichsten Fehler beirti Katheterisireh sind zn langes 
Verweilen in der geht» empfindlichen !NasenWfhung, Vcrimftig fa die 
Eosenmüller^ache Orube oder in den viel nervenreicherdh mittleren 
Nasengang. Bei Undurchgängigkeit der einen Nasenseite l&ssi sich 
die Operation von der ändern Seite aus machen, doch 14t däati eih 
stark gekrümmter Katheter mit langem Schnabel erforderfieh. Das 1 
immerhin Unsichere dieses Verfahrens lässt sich jetzt durch gleichzei- 
tige Fharyngoscopie Vermeiden. "''.'. 

Zur Fixation des eingeführten Katheters, sind gegenwärtig* in 

Gebrauch: 

...» . \ 9 ' " » 

1) die Itard-Kramer ache. ptirnbride , in verschiedenen geringen 
. Modifikationen, , . . ' 

2) die Brillenpincette nach Rau, ' t 

3) der Nasenklemmer von Bonnafont r modificirt von Eutine, 

. 4) als in der Mehrzah). ausreichend die eigenen Finger des 
Kranken. 

In diagnostischer Beziehung ermöglicht der Katheter mit folgen- 
der Luftdouche die Auscultation des Ohres. Dieselbe gibt uns , eini- 
gen Aufschluss über die Beschaffenheit der Ohrtrompete und der 
Paukenhöhle. Unvollkommen ist die, Auscultation d^s Ohres, wenn 
der Kranke.. sich selbst Luft in seilte Paukenhöhle, hineinpresse mit 
Hilfe des Ka&aWschen Versuches, Ebenso untergeordneter} ajagno- 
stischen Werth hat die Auscultation während des Schlingaktes nach 
Toynbee.*) Bekanntlich versagt das Exp. Vals t auch häufig, wo das 






*) Diseases of the ear p. 196. .'•- •"' '•' i ..' »•'»> l !■ '■■••i 
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Tubarlumen nicht verstopft ist* Toynbee nahm noch an, dass beim 
Sehlingakt neue Luft durch die Tuba in die Pauke eindringe , ako 
Ltrftverdiehtung in letzterer- stattfinde. 

Wir wissen heute, dass beim Schlingakt keine Verdichtung der 
Luft in der Paukenhöhle stattfindet, sondern Verdünnung. Toyiikee 
gesteht selbst, dass Abs „schwache krachende Geräusch" , was vom 
Ohre ans beim Schlingakt bärbar ist , auch bei sonst nachweisbarer 
Dnrchgitogigkteft der Tuba fehlen kann, oder im Gegentheil wieder 
vorhanden sein kann , ' während andere Zeichen gegen ihre Durchs 
gängigkeit sprachen. 

Während die genannten beiden Untersuchutogsmethoden unzuver- 
lässig und praktisch wenig brauchbar sind, hat die zuerst von Deleau 
angewandte Ausctiltation während der Luftdusche eine grosse diagno- 
stische Bedeutung. Die Geräusche können beobachtet werden durch 
direktes Auflegen des Ohres auf das katheterisirte Ohr, oder, was 
vorzuziehen ist, wegen. der tiir Ungeübte leicht störenden Nebenge- 
räusche im Schlünde, mit Hilfe eines Gummischlauches (Otoscops nach 
Toynbee) *), dessen eines Ende dem Kranken ins Öhr gesteckt wird, 
dessen zweites Ende, sich der Untersucher in sein eignes Ohr hinein* 
steckt. 

* j • * 

Deleau 2 ) unterschied folgende. verschiedene Geräusche: 

1)/ nahes, trockne«. Geräusch (Regengerausch), 

2) nahes und entferntes Schleinageräuöoh, 

.3) entferntes, flatterndes Geräusch (bruit de pavillon), 

4) entferntes tröcknee Geräusch. . 

Wir nennen mit v. Tröltsch 3 ) das nahe, trockne Geräusch Delewu'a 
zweckmässiger „Anschlagegeräusch", weil wir hören, wie der Luftstrom 
an eine trockne, elastische Membran, das Trommelfell, anschlägt. Das 
Anschlagegeräus'oh kann 1} weich sein oder feucht, wenn die Schleim- 
haut normal befeuchtet ist, oder 2) hart oder trocken, bei mangelhafter 
Seeretion der Schleimhaut, bei Seierose derselben, bei Greisen. Fer- 
ner habe» wir zu unterscheiden, ob das Ansohlagegeräusch contimnr«- 
lich in breitem Luftstrom gehört wird oder in schmalem und unter- 
brochenem Strom. Eroteres deutet auf freies Lumen der Tuba und 



,. i) r<$»fcf gslKtaU) Otoacoft 1853*3* Fünfmal** darauf wurde dataelbe you 
Kramer nochmals erfanden und „diagnostischer Schlauch" genannt 

*) Traj.te' dn cathtorjame, dp la frompe. d'Eust e,t de Temploi de Tair atmosph. 
danB leg ntaia&es de rireffle mojenne/- Krte 1886, 

») Leh*b*wh d<* O^önJ^fUtu^de ^ S5 w. f. 



86 SCHWABtZE : IMe wissenscKaftliohe EüWmkluas der OktenhälläUdtf «tc 

Pinke, dbtzterjeslewtsteh«: bei Wutttang 1 diu TubaöBÖlileimhaui.< B^i 
le&ierer wcfcden nfcbt!seIien««eigefatlümlicH q«iekönde Gerätscheihfcr* 
bar, wenn gleichzeitig geschluckt» fwihLi Die« ^Soblekngoräibclre^ Det 
Zedw's ,mr\wn wir.^ßjissejgeräiw^bef, mnd. ^ter^c^jd^n, ^ef. 4e n8 ©l- 
bm nähere, .diet in ,dqr ftauj^nhöhl,* iii^ 1 Enfete}iung < ,l?4bo% upd -^xtf 
fecnte, die in der Tuba,, bea, aja Rach«n^nde. derselben entstehen. Je 
nachdem die Ra^&elgerÄu^cho nur, jw ,A.nff^g© .fjar^^ft^pscj^ ade* 
&4cb bei deren öfterer Wipder^ftlupg, gu. ßtan^q kp^npien^ werden, wir 
oMaphlBideifc ltfmiien, „ob sis vqn: eineir^pbt.vzu ^wpgflndeiv^der, w 
einer zähen Flüssigkeit herrühren. Ref. beobachtete; > b#i . s$hr{ zähen 
^ec^etnvissen m der ^kenhö/ile t wi^rh^ r ^ss 4$ , durcjj* ■ <fc* Luft- 
.duscbp errpgte,n. pah«n Ifasselgeräuscjbe ^ ^uch^nach^nterh-ecb.upg der r 
selben f npch einige Augenblicke , { fortdaueren .UB^^^war/So^uffaJlencl^ 
fjass. n^cht. alleip #e Patienj;en. ( s^bsti diese ^m^ndun^^pjgabep^soö- 
der^i dass sie ^uf .einige Schritt rEn.tfernungp • ohne~ Qtc^ojp, ,härt}8£ 
blieben./ Dele^u», bruftdepavillon, pus^mpn mit ffro^sblasig|en, sehr 
entfernten Rasselgeräuschen, entsteht .gewöhnlich dajin, wenn 4er, I£a- 
Ijhetßrschnabel nur, vor statjt im Ostmin jpharyng» tubae sitz$, ha;*; also 
gewöhnlich, weiter keine diagnostische JBedeutung, als idass- der Kathe- 
ter nicht genau angelegt ist. In seltenen Fällen indessen entsteh); «die- 
ses flatternde Geräusch auch, wenn wir aus andern Gründen wissen, 
dass der Katheter richtig' liegt, und zwar Äanri^' wenn' das Ostiuih un- 
gewöhnlich weit im ! Verhältnis* duni^Galiber 1 des gebrauchtet Katheters 
und die Lippen des Ostium stark entwickelt sind. '•' * '« ' 

Ein nahes pfeifendes Geräusch odfer «tatfräs Uiachbn 1 Ifcsst, wie all- 
gemein bekannt ist, auf eine kleine : Perforation des Trommelfells 
s ohlies^en. Bei grossen ( Defekten. ! im TronkÄelfeU ■ • ikaan , dieses ' Perfo- 
arationsgeräu&ch fast ganz fehlen» ^ • ■ ■ \ . ' 

Was dürfen wir . schlieasen , wetwk wir, ibei^ der 5 .« Luftdüsofee 
nur ein unbestimmtes,, entfernte* jßieräus^hn hören >?.,—- Zunächst 
gar Dichte,, Die Ursache' kann! aehr v-er$ehiedte- sein.: niAan hü«! 
figsten liegt der Katheter niott : riöhtigi .? Etet Kranke 'ßpürt; darin 
auch, den Luftstrom iln Schlubdd. Qd^r irf »der. .Nase.!- Wir führe* 
alsoi den Katheter nochmals \ma> urä' nehmet*- njetzt an, dass er 
richtig liegt. ; Trotadetn hören wir» koinlAnsehiagfegexäuaeh. Dia aaög- 
lichen Ursachen dieses Fehlens sind folgende: 

1) wir haben eine Schleimhautfalte an der Rachenmündung mit- 
gefasst, welch« die Oeffläung; des Kätheteröchnäbels ver- 
lest fiat* "' '"' ' ' ' ....'«.!-. -;.<•• '. i ... *v 

2) es besteht eine Verstopfung $es Jubarluinens .durch t qcjrwejr 
lung der Schleimhaut:, ödef !^ng*M*nfllolteir ,£tao$ti Die 
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> wirklichen Yerwfahnriigeri der. Ohrtrompete sind erfebrungs* 

gemäss : (d. i hu i inhci» . den vorliegenden Sectionßbeftmden) sehr 

! ,i selten^ r o' .•.".' * 4 • « i i , • « ; 

3) es handelt sich um eine völlige Obliteration der Paukenhöhle 
' dtttcfa hochgradige " Schwellung • der Auskleidung, Verwach- 
sung der gegenüberliegenden Winde öde* dergl. 

Die letzte Möglichkeit können wir leicht durch Inspectioi\ des 
Trommelfells ausschlössen; zwischen /äen ersten beiden Möglichkeiten 
können wir entscheiden durch wiederholtes' Einfuhren des Katheters, 
wo möglich untej* Hülfe des Rachenspiegels. 

Im Allgemeinen müssen wir die Behauptung aufstellen, dass eine 
einmalige Untersuchung, auch W grösserer 1 tTebüng, nicht mimer be- 
stimmten Aüfscfciluss ttber : die Aüscuftätiönsphärioinenc gibt. Besonders 
die Uifrufc* dp» i Kranken toifctj hindernd : bei der iereten Untersuchung 
<jntgegemr,ifiihi< ganz sicheres Urtheil! werden wir! datier «erst gewwt 
nen köi4neÄ,i v^repn . die Unteroüohong wiederholt vorgenönatoen ist* 
SelbBtverktän'dig'! gewinnt audh diese Untereachunganefthode bei gröflr 
sei-etf Uebungifiln SSidierbeft imd ; ÄÄgnostiscbem Werth. 

Die • ItospeäU&h l de* ] Trommelfells - während der Luftdusche , deren 
Wichtigkeit zuerst" vöri'k Trdhtch *) betont' würde, gibt ztiweikb widu 
üge Ähhaltöpuükte für * die Diagnose. Wir ' ' sehen diese ' Membran, 
auch bei gleiche* Stä&e cles ' axidringendeb Euftetromes , bald in"totd 
sehr sta^k si^h nach' aussen VorVÖlbön ; bald nur schwach lind long* 
sam , bald nnfr ' partiell ( in ' eihfcelneri Theü^n ', Während andere > Ab» 
schnitte v(8% iuttickWeiben und fomKbh gespannt erscheinen. ' Ins- 
besondere Nterden eklr Synechieh -d^s Trommelfells' am eheste* auf 
diese Wbfee mit 1 feeätimmtb^it erkennen lassen, die sich in Folge voq 
Catarrhen itt FatiktenhöMe, acuten und ebronische», nicht selten ent- 
wickeln. — • ■■•' •''■■ A - ,,, • , ' ' " 

Die .Möglichkeit der f Sondirung* der Ohrtrompete, d. h. die 'Ein- 
führung von Botigies in dieselbe mit Hilfe' des Obrkatheters als Lei- 
tungsröhre war schon Von Saissy und Itard nachgewiesen worden. 
W. Krämer verwerthete ' dieselbe zuerst für die Praxis in ausgedehn- 
terer Weise und benutzte !' als 'JBoiigies Darmsaiten ', für gewöhnlifch A 
und E Viölinsaite, Bonnafont*) t führte gradutfte elastische Böugies, 
von.tävttapefcha '(l^— 1,5 Min. dick); in die Praxis ein, ' Auch Fisch- 



*) Lehrbuch p. 87. ,.«.;:„,, I ' 

>) MaUdiea de l'oreille p. 86. 



■ I . • ' *n \ > I { • 
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beinsonden Wurden empfohlen > und gebnrirtbt, dürfteb ! jbdox;h wegen 
dar laicht durcb dieselben hervargebrtuihteb Jänifeisbungeftidor Schleim- 
haut und die folgenden Emphyseme keine allgemeine ) (Empfehlung 

Von einzelnen Autoren älterer und neuerer #eit' ist die, Möglich- 
keit der Sondirung der. ; , Ohrtrompete überhaupt . gplftugnet worden. 
Die Veranlassung zu diesem Irrthum können folgende Hindernisse 
der Operation abgeben! l ' ' u ' VI ( l 

1) ungenaues Sitzen des katheters (am häufigsten bei Unge- 
■"' ■" ' übten), ' ! . , : ' ". •■•.-.. •'- ',;. . "• 

2) Wuldtung der Tubenschleimhaut am Ost. pharyngeum, . 

3) Knickungen oder seitliche Verbiegungen der knöchernen 
Tub*, die ziemlich häufig vorzukommen scheinen. , 

Sind diese Hindernisse nicht vorhanden, so gelingt) d£ß Etafifth 
rang in der Hegel ohne irgend: eiäe Schwierigkeit; mitunter! freilich 
erst «ach langen vergeblichen Versuchen, , die eine gewisse Auädatw 
von Seite des Uniersucbers erfordern. Unter normaleöi Yerhältm4$en 
wird gewöhnlich, sobald die 'Sondenepitee bis.zuhi Isfthntyiswdtr' Tuba, 
also ungefähr 24 Mm, beim Erwachsenen, angedrungen ist, eip ge- 
ringes Hindqrniss gefühlt > d«Ä sich jedoch ohne Sei wierigkeit üben 
winden Jfisst Dringt difl ijtondeiwpitafe in die Pa.ufcen.böhle ejn, sp 
kann sie nie das Trommelfell berühren oejer gftr durqhstossen,, .son- 
dern gebt paraUel mit demselben den langen Schenkel <fes Ambosse* 
krausend flaqh der. Richtung der Zitzenforteatazejjen hau,, ■ ; 

. ! Die diagnostische Bedeutung p 1 er gon^ei&t viel geringer wie d# 
therapeutische. . Wenn , es ai$h um Undwchgängigkeit . der Ohrtrom- 
pete für die Luftduschß handelt, s<^ wix^: s^?h durch, Mfiß&rholtp 
Spodenunter«u<sbung . feststelle a lpsßQq, ob es Bich unj ei^e wirkliche 
Obliteration des Lumens oder nur um hochgradige Schwellung und 
Verdickung der Schleimhaut handelt. 

Bei ojen Engländern ist die Tuben-Sonde als diagnostisches Mittel 
verpönt und selbst Wilde*) spricht yom „unverantwortlichen Ge- 
brauch" der Darmsaite, während er an einer andern Stelle desselben 
Werkes 3 ) zugibt, dasa er doch zuweilen die Ohrtrompete mjt einer 
„Sonde von Elfenbein, welche durch Entfernung ihrer erdigen Be- 
stand^hejle vermittelst einer Säure biegsam ^emaqht ist , und oieren 
Spitze wenigstens einen Zoll lang vorher in Wasser aufgeweicht ist", 



*) Lehrbuch p. 413. 
8 ) Lehrbuch p. 86. 
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rtteranchti Nicht allein' die/Artwendutt& der Sonde; sc 
de* Katheters ftacbtenl j* die «igßitthen Autoritäten P 
Toifnbee 2 ) als einen zu stark reizenden Eingriff! — 

Bei völliger VerwfccbJroag -der Ohr trompete ; könnte d 
AfrattsArtfrjr desTromrod&Uea behufs Sicherung der I 
Nutzen sein. Besteht der Tubarversehliaasi ebne weitere ' 
yoti krankhaften Veräwderwngen in der Paukenhöhle t wa 
Eell sein dürfte, so, würde usH der Durchbobitung durch 1 
dtt eweitig^u Luftdruckes auf das Trommelfell und. s 
sefort eine weaeötüehe Hör^erbesser«o^ eintreten müssen. 

Das sögen* kün&Aiche Tromtnelfeil luben wir als ] 
«urkwr* au erwähnen. Wann wir uns von der hörr 
Wirkung demselben m einzelnen Fall überzeugt haben, 
wir an, daas die Ursache der Hörstflrong zum Theil in 
aungi octer Lockerung; darl Geleaikverbindung der Gehöi 
gelegen 'ist, weiche vowiborgebend durch' den Drück vo: 
svtigtr wird. WaJttsobeijilieh ist ihdeeseri . bei der iuweüe 
m Wirkung de» kfifestüehe* Trommelfell* nicht allein die* 
im schallleitenden Apparat der Paukenhöhle das die/ Hör 
BtyHqgeiide, sondern aqch die gleichzeitig hierbei stprttfinc 
rungdes« jntraauriculären Pr^ckea(Z^O€), d. b. des Drm 
I^byrtnÜwh^lt (Ljq. Qotitymi, lan^pa; spjralis ,memb r,, ( 
semj. -T-; • \ .,.;,,, . .> ,. .. ,; „ , ■ 

/ Die mikjroscopjftche Umbuchung dea Eiters bei. Ott 
uns in zweifelhaften Fällen von Caries durch die Anw 
Knocl^enkörperchen bestimmten Aufschluss über die Diag 
wo die Knochenkörperchen fehlen, kann das von Moos 3 J 
Vorkomme^, von elastischen fasern im Secrete für eine 
krankung der Paukenhöhle diagnostisch verwerthet werde 

Krankheiten des inneren Ohres bef Lebzeiten zu ert 
wir bisher nicht im Stande. Wir kennen- sie nur.verm 
Exclusion und aus der genauen Anamnese« Im Verhall 
Erkrapkungen der Paukenhöhle scheinen primäre Affekti 
neren Ohres sehr selten zu sein. . Auch die Sectionsbefuc 
krankungen des inneren Ohres sind bisher, sehr spärli 
Es steht zu erwarten, dass mit der genaueren mikroskopii 
suchung der Emiapparate des N, acusticijis rieh auch eine 



*) Lehrbuch p. 83. 

*) Diseases of the ear p. 201. > ! • ' ■ i 

») Verhandl. des nat-med. Ver„ zu neideUteg. jO, K^ZIA. lüi 
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$ftthologitaher Befunde ef-gebenl wird;/.votf dex'Haad Tfrissmi>wir ria* 
hroa äusseret wenig, nicht eiriuaal die »riori^aleö ;Varfaältoiw«i sind ge- 
nügend ergründet. " : t '. . ■ , . ./ ..*. !A i . . . \ ». .- ..<-.% 
fis ist "sogar »übt inimer möglich ,« sic& darüber iR^henschaft zu 
gebe«, ob bei. gesundet»' aussen* und ihitttaren» Ohr die Uriaebe der 
Bävstärung' in einer Erkrankung des Nei^en^Crid&pparateÄy d^' Net- 
venstammes- oder ah seinem centralen Uittprung^ 201 suchen «tJ Die 
Anamnese und gehaqe Kraa&engischichte ge*ben iudess zuweilen -An- 
haitspnnkte für! eine Wahreoheihliehkeit^Diagnose, <u ß. bai cetfäbraJe'r 
Taubheit die* (gleichzeitige Läh^^ at»«w.> Nur 
MmeExkraxkkung^ioTm de» 'inn&eti Ohres '• gibt esy di* wir :bei <ltf Ana« 
iogie der zuerst' von' Mmtire f) beschriebenen Symptome anzuwehüie*! 
fcereebtigt sind. Es handelt eidh dabei «n plötzlich Auftretende Hör- 
störüngen, die unter dem Bildo einer ' Hirnoongeätion mit Schwindel, 
Erbrechen, heftigem Ohrensausen, Ohnmacht^ Behinderung der Bewe- 
gung, Unsicherheit im Gehen und Stehen, Drehbewegungein auftritt 
und stets eine hochgradige Schwerhörigkeit surückläset. Das Nähere 
«her diese Erkrankungsform werden wir «in> dritten Abschnitt' der 
Einleitung zu erwähnen habein. " ' • , '•' - l ' ' 

' Öas Vorhandensein der sogen. 1 „Kopfkriochenleitung*, ! d.'h. : dfe 
Fähigkeit des Öhres, diejenigen Schall Wetferi aufzufassen ? die" durch 
die Schädelkhocheir zur Spindel trnd von dh'zuriLataina' spiralfa der 
Schnecke geleitet werden, sollte ein pathognomonisches Zeichen dafür 
sein, dass die* Ursache einer' vorhandenen fiörstörung nicht im Ner- 
ven-Endäpparat' liegen könne. ; •> > " ' " [■ • ' ' * "' ' '.' '"/ 
Der ganzen Irrlehre von der. „Kopfknocbenleitung", von* Erhard 
sogar für eine differentielle Diagnostik der verschiedenen Labyrihther- 
kränkungen ausgenützt, liegt die irrige iYämissp zu Grimcle, dass bei 
der sogen. Knochenleitung dei 3chailleitüngsapparat ' des Qhres nicht 
mitfunetionire. JoK.' Müller hat sebon ausdrücklich hervorgehoben, 
dass' bei dieser „Kopfknochenleitüng* sich die gleichzeitige Leitung 
dureb, die Kette der Gehörknöchelchen und die Luft, in der Pauken- 
höhle, ausserdem die Resonanz von Seite der Öhrtbeile nicht* aus- 
'schliessen lasse. Erhard stellt trotzdem „die Kopfknochenleitüng^ ge- 
radezu der jTrommelhöhlenschallleitung 1 ' gegenüber und kommt auf 
diese Weise zu seinem diagnostischen Hauptsätze: „die Xonfkhochen- 
leiturig belehrt uns über die Integrität des nervösen Apparates.* 2 ) 



: , . ... f.-i, { <* 
*) Gaz. de Paris 1861. 2. 4. 6. 15. 24. 38. l'^ .«r '.-. ■ •■ ' ■• •"'■ * 

») KUniafih» Ottafcriajj 1A6S tp. 208; J i .11 u* .1 t .« .1. ■ »>»< :■ . , ...... : t .y , 
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Alles, was also von dem genannten Autor und ebenso von Bon- 
nafont in Paria über Diagnose der Erkrankungen des inneren Ohres 
gefabelt und ihnen sogar kaum begreiflich von einzelnen Seiten nach- 
gebetet wurde, ist wissenschaftlich vollkommen werthlos. Eine nüch- 
terne Prüfung hat gelehrt, dass die Leitung durch die Kopfknochen 
auch bei Erkrankungen des mittleren, sogar des äusseren Ohres ver- 
schwinden und sich mit deren Beseitigung wieder einstellen kann. — 

Was die functionelle Prüfung des Ohres betrifft, so ist dieselbe 
bis heute noch immer in hohem Grade ungenau. Ein praktisch brauch- 
barer Hörmesser existirt nicht. Die allgemein gebräuchliche Prüfung 
besieht sich nup aitf «Jas Hören einher Ufyr (Cylindejruhr, Repetiruhr) 
und da» Ht>ren : der Äpmchfik Zwischen beiden Fähigkeiten besteht 
zuweilen ein sehr ttberfascheider Widerspruch, .dessen Ursache bisher 
nicht genügend erklärt ist " 

Ein genauer Hörmesser müsste nicht allein die Intensität des 
Schalles, die Schallstärke berücksichtigen, worauf wir uns bei der 
Prüfung mit Uhren allein zu beschränken gewohnt sind, sondern auch 
die Höhe des Tones, seine Klangfarbe und die Fähigkeit, zwei schnell 
auf einander folgende Schallstärkq j u unterscheiden. 
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Prosector an der.Uftiveiaititft *!* I^nd in Schweden. 



Im Räume des Yestibulum kann man 2 Abtheilungen unterschei- 
den, die von einander getrennt sind durch eine Linie, welche man 
sich von der Scarpa'schen Pyramide längs der Crista der inneren 
Wand, durch den unteren Theil des Umfanges der Kanalöffnungen 
und ungefähr y 2 — 1 ^ m * über ^ em ovalen Fenster gezogen denkt. 
Zur oberen Abtheilung gehören folglich die Kanalöffnungen und Re- 
cessus hemiellipticus, zur unteren Fenestra ovalis, Aditus ad Cochleam 
und Recessus hemisphaericus. 

Wenn man nach der von Voltolini (die Zerlegung und Unter- 
suchung des Gehörorganes an der Leiche. Breslau 1862) angegebe- 
nen Methode die im Yestibulum und den halbzirkelförmigen Kanälen 
enthaltenen häutigen Theile herauspräparirt, gelingt es leicht bei eini- 
ger Vorsicht, sie als ein zusammenhängendes Ganzes zu erhalten. Als 
Haupt- oder Centraltheil dieser Gebilde stellt sich ein geschlossener, 
von oben abgeplatteter länglicher Sack dar, in welchen die ebenfalls 
geschlossenen halbzirkelförmigen Kanäle einmünden. In das vordere 
Ende des Sackes öffnen sich neben einander und ziemlich verengt die 
Ampulle des oberen und etwas mehr nach aussen und unten die des 

V .1)1 .1 oii««»i.tli'jrfii'/i.lU .1 •».•■ »iA 
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eussereb - Kanaka. ; ip > den- » hin tetien ^ gewöhnlich mehr . röhrenförmig 
ausgezogenen Theili des Sidkes münde» .von oben der gemeinsame 
Kanal y voto der Seile das sehr oft iaroriipetenarfig erweiterte hintue 
.Ende; des änesereii Kanales und» vmn! «efen mit .einem, längeren' sehr 
4ngen Hake die; Ampslle! de* hinteren Kinales ehx -* In; die An> 
paJJen eingetreten verbreiten feicb dfe Nerven isofdrt in einem niedri» 
gen. Wufote^ der Jni seiner Lagd nid Form deh von M. äckuhae bei 
den.fifechen beschriebooea Cristae aolmtfcae entsprieuC Jn den 'Sack 
gelangen «die Nerven van dem vorderen Theil de» inneren Seite und 
koken, «ich im der. unteren <Wai^ ansäen und 

etm&tii&ehbrotea ato •> ; > i.- : . • !,..•• <' • 

Dar €onfcwDation der ilheik Igemisa nimmt der Sack die obere 
Abtheihtogi des Yeatürakm»:, eü» luadxzwar üx der Weise, das* seine 
untere •.lfltod)cM' jggpj^ldte.«^reiAMhMüiig* sieht, deren Dach sie 
bildet*; » wä/hreridi die übrigen- 'Wände nidhrr: dder weniger dicht dem 
Kncchön anliegen; In, der anterön Abtheilung ist fes mir •eben' so 
wenig'* wie FoitoZ^u^ahmgen ieiben ; besonderen Öaccnlua (rotündus) 
zu: findebyi soodernii bildet sie! «Je» «nur *ten Elüs^jkdt eingeobmme- 
nen ßimm^ (iwilin ifeeiiof jOommunicadoÄ niit ..Idert Seal* Vedtibuh 

stdhti- , • «• ''i.ti !■••: .',r'i". i ■•■ / - • !» - •.' // 

. ; Entfernt mari d^. Steigbügel und eioen Theil der Knöchenwfcnd 
bia.nim- rtooden. Festen ihe*air, «d> gewinn* man einen freien 'Ueber- 
bliok über die noterftiÄbtheilnng wnd sieb! dami< deren Oatität von 
einer «Rinnen y leicht glänzenden Membran tberaegea^ welche' in eon* 
tinuirlichem fZudsarinienhang anifr der Auskleidung der Scala . Vestibult 
steht »An der iinnidren»W«idy innmittelbar Mber dem Aditurf ad Cooh* 
leamnsenkti sich, die (gedachte. (Membran in. die flache i Vertiefung des 
Rdceaetis: hetnißphaeridiia i «inj 1 an deren i Boden eine Nevvenmaaae weiss- 
lieh höryonsohittußErt/ Von hier aud schlttgt aus sich unter einem ab- 
gerundeten Winkel i an; die i obere IWanld iLibi den. Boden! des Sackes, 
desto* nutete FJaehi sicibeUeidet; 'äuchi hier schimmert die Nerven»» 
ewtarcdtiing draMiA hindurch In: denselben. Weise geht die Membran 
gewöhnlich vat> der>. äussearön: tar. oberjon. Wand über; • wodurch die 
Decke £erwiasiermasaeh/dic «GeMaH eines ßewfflbea bekomsty, welches 
in .die obere- lAbibeäüng hineinragt, und mit seinem » vorderen Bande 
nahe bberhaib des! oralen Fdnstärs.be£eetig< iöty ästen hinten dagegen 
schräg, lundiiten vorne ocbcaV, bis Auf den 1 Boden des^estibulum her- 
aWadftuodbr^ ^ötoi ;manLao wfl^ in «ine schräg: gestellte: hintere Wand 

.ii Nabhi der /gegebenen EkfcateAluog sollten düei beidenl Abteilungen 
des Yestibulum durehnsKä g^neanntft.MeaahrJto iollseitig von. einander 

7» 
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gietrennfc fsein. i Dass (fem «ber nicht so; ist T Eei^t indessen! schon «in 
einfacher Versuch niit tEingiessen <:roa» Ftitesigheiti durch äap\ ovale 
Eewtdr p i n^neiche sofort . dorph dne beliebig in den haibzirkelförinigen 
knöchernen ^Kanälen ri angebrachte- Oeföun£ .rafech wieder abflüesBt 
Di^ee Cominunication wird ^hergestellt dübch ea^t öder mehrere Oeff* 
nun gen y die • entweder mehr : ründfieh I oder roa I der Fdnrt e£oeB 'Spitz- 
hojgeni sind, .und. iin den meisten Fällen 4m hinteraß atechüsmgeü TheiJ 
der «Decken !gegbh&bß]* »der >hinteren ilfüidnng> deai äufeseretk Kanaids 
bder, w&m es mehrere sind, «ach der Abipnlle des hinteren JiKanales 
japegen^ber; liegen. : ^ -einige^ ;fiiehenteren/EitMeü. findet man eine sehr 
grosse bogenförmige Oeffnung, die sich von der ihin*e#enibfe «ur "vor* 
dere# Mündung des äusseren Kanäle« ^erstreckt.; üeberhaupt «eheinen 
diese GommuaicÄtSonsbfiBaüngen > ziemlich >zu, ntartirenl Von; dein 'Rän- 
dern der Oefinnngea zieht 1 ßidh ' ein lockere« Btrxfegse webe! in die obere 
Abtheflung des Vestibülum hinein, wtf,' es i in cohtinuirlibher Verbindung 
steht mit idem Bindegewebe^) welches nüei Wen i befindlichen häutigen 
(Gebilde . umgibt wid befestigt. : Ea findet e^mit» auch an diesen Stellen 
eine. Art-iron nYitesefcltias .istatt* lobgieieh Jen »durfch se&ne lockere Be^ 
äcbäfi-enheitl da* leibhte Durchdrangen tivon Fixigkeiten; > gestattet. • * 

Was die obere Abtheilung des Vestibülum und ihren Inhalt be* 
fariff^tsd.habfeni wie; sähoni gesehen^ ta$?idte Atlskleidimgsinenibaraki der 
«nferdn [Abtheilung dazu beitrat den Sact» ausgefipahnt h»d( in«. seiner 
La^e 2M ^rhakerii» dadurch^ dasi; sie ^onlideii Iü»cheitwäoden»Äh aeihe 
unterer Fliehe/ überfritt : Ein . ferneres Mittelndi$ häutige» GdWIde in 
ihrer tage I aar befestigen 1 geberi die Nerven ab v thetls "direkt/, tkeils 
dadurch^ ; dass j <afh den betreffenden EintrhllsBteUea che; häutigen Gebilde 
mbht oder weniger fest! an : den Knd6heaVwäaUe|i haftend Inf den Back 
treten die iNerven/von der iScarpatoüienPjuÄmideiund der 'hinter* die- 
ser liegenden rauhen Knochetofläche an den inneren Seite J ein* und liier 
istldie SackwänA so fest 1 mit idem 'Knochen bereinigt ^ flass ttian sie 
nw ,bd gfaöaster Sorgfalt* unverletzt üosltierinen kinriJ Dies» gelingt 
dagegen ohne; Bchwierijjafkeit? beiden l\napulläen^i obscho* die Nerven 
bei ihiwab Ueberiritt in Einiger >- Ausdehnung" •< isoni üoehereni: Bindege- 
webe umgeben eirid. > Obgleich der Saek äekien (Baum; cdemlidi auszu- 
füllen! scheinty < hegt 'er doch 1 an allen.iiibii^en SlieUeik den Knochen- 
iw&ndd» ieseian,inör durch, einleine Binde^ewcJbsftde^» daran gieheMet; 
in. derselben Weisfe sind öelbstveirständlich < die kni Vergleich 'mit den 
biet emsiohliciasendefi KnochenkaniUem! atikn eBgen ihiatigen - Kanll© be- 
festigt. Ein besonderes Periost , das membranförmig diel >Knöchieih 
wände bekleidet', sbhefeen die qk«re Abffieitang^^s. Vertibuluna und 
die thalbzirkelförmigen oKahäieJ^niEhttaU'ifeeßitüen^ 
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Dem hier auseinandergesetzten zufolge kann man füglich von 
einer Perilymphe sprechen, die die halbzirkelförmigen Kanäle und den 
oberen und äusseren Theil des Sackes umspült, die aber auch durch 
die oben beschriebenen Oeflhungen frei in den unteren Raum und in 
die Schnecke hineinlangen kann. In wie weit eine freie Communica- 
tion zwischen der Perilymphe und der s. g. Endolymphe stattfindet, 
ist schwieriger zu entscheiden. Beim Eröffnen der knöchernen Ka- 
näle und Abfliessen der umgebenden Flüssigkeit sinken zwar die häu- 
tigen Kanäle mehr weniger zusammen, aber in Betracht der Dünnheit 
der Wände, die den Druck der eingeschlossenen Flüssigkeit zu tragen 
haben, scheint mir dieser Umstand kaum entscheidend zu sein. We- 
nigstens sieht man in den häutigen Gebilden keine besondere Oeff- 

nun ^!v :*<:;( /•:)) »iv- i :!r-vi/; i nj.'i-y{.r. # ;i{j> i jll ')\\> 
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die RespirationsbewepogeD des Trommelfells 



von 



Dr. August Lucae 

in Berlin. 



Sichtbare mit der Respiration constant zusammenfallende Bewe- 
gungen des Trommelfelles sind meines Wissens bisher noph nicht be- 
schrieben worden. Bei seinen manometrischen Untersuchungen über 
die Luftdruckschwankungen in der Trommelhöhle richtete Politzer 
seine Aufmerksamkeit auf den vorliegenden Gegenstand. *) Das Re- 
sultat seiner Beobachtungen war, „dass bei ruhiger Respiration ge- 
wöhnlich keine Schwankungen im sogenannten „Ohrmanometer" statt 
fanden. Indessen beobachtete er an manchen besonders trocknen Ta- 
gen an sich wie an andren Personen geringe Schwankungen des 
Tropfens von */i — V2 Mm., ein geringes Sinken während der Inspi- 
ration und ein Steigen während der Exspiration." 

In einer vorläufigen Mittheilung habe ich bereits erwähnt, dass 
ich mit Hülfe des von mir verbesserten Verfahrens Politzers nicht allein 
während des Schlingaktes, sondern auch während der Respiration 
Schwankungen im Ohrmanometer nachweisen konnte. Angeregt wurde 
ich zu diesen Untersuchungen an Normalhörenden durch die Beobach- 
tung zweier lange Zeit von mir behandelten Ohrenkranken, bei wel- 



i) Sitzungsberichte der mathemat. naturwias. Klaue der k. k. Akademie der 
Wiesensch. 1861, 8. 433. 



IriTOidB* U&er Sie Bear^atkkebewtgunfcfen iBes IWinrffeKfflfeJ 97! 

des TtotnöteflfelleÄ 'tßh&n konnte.* Ich fheile' AAler diese tfälle zu- 
nächst mit.: .,.,,.. 

1) KsMefail. <& v «86. iJ.;*Jt r leidet Mit »6 J^Jtem*n»i8cU#eVhörigkeH; Ate -sieh 
ohne Schmerzen allmählich eingestellt hat «nfl bei feuchtwm' W4ttrr ' sowie bei 
Vmblsnka&krk? an welohemf Pai. <of« büdt4 bedfotSÄi* Katern*. ' OtoeWrttsei* nicht 
otofetanty 'heaonde» gk^^^ Cinfe für 

die Uhr 1 ZdUi, Ar die äptacke .0 fhuar ^Mtot^ftra* üetUhr nicht einmaf beim? 
festen Andrücken an, die Ofcrmustihel, .4i* tiprsfcdie mfr fcr der tmriritteibftfeB *fähe 
fettere* ttow^Ofc JDie^OahlirgäMgfi ' beide ri ei ts frei und 'tfecktw < .. i . • - i 

3Vdwm€(f««/«n** teh**eh\ gatvibty deigfr stuf -seater 1 fordern,' **e<hftritrofiälftrf> 
grosse ' ssetsetfötnige Verftaftntt^eti ; » • HammeqpME . pers^entfrfeoli • **f köret ; rttiftb K 
der wtAere' TlMil^is<.zumüBta6met^nT:*on weisslitsk grauer Färbt nilÄ tatsw.ceiftJ 
sav, fcrfig* in der Mitte eine Jüein^ iHm#ttehei Kafkablagenihg. Der hintere; Thett 
vt tait-Auan*bJne maes föhraAiea pert]iheris<d»eti graoei-ßaÄilen. VoUstandig darob- 
richtig, so data man die 4 blasse ftahsaiaihaai «er Tsöwroolhöhte, ö^i langeiiiAikiboss^ 
Mfcefaktel und. sogar ^ÄwJtfbligtlkQitfeberi deathch wafcmimtttt. Bei Ruhigen äuMX 
sw wiebt ^augee^enp^er SeepirvMon. seigt dieser' hmtere 1 TheU re^eimätsiee^ grosse 
Exeurssmsen undpudr na;ch. Aussein b ei •* er Inepirabiont, n^o^Aidmoat 
der Exspiration, und ist es gleichgültig, ob Pat. dabei durch den Munds 6der> 
die Nato, aatatefc Beins « posithen 'Eäpo Vdhafuke sieht Hch- der hintere* 7he*L des 
Trommeiftll* »unäehtt stärk tin i <4akn.tmmkt -der**** eine' schwache Aus*cnb4v>6gun&? 
heim negativen 'JBkpvWaÜttowolägke* sich-naektäusuen starb auf- und Oekt *Uh erst 
»ei. der esaehfelgenden BonpkraHe* wieder' em:. Der vordere "Theil Weibt bei jedur 
afwoU mh%öu afolfsreirtea tResairationsbe^re^aiig ^olMMmmea unbeweglich nach 
Innon fij|^frt#»— n / . ;?!. i ■ .• j / > • » ■ -' •'*•.. n ■ ? » 

Die Itotraüeanag <d*M Bhafignw&gflht- nur- eine massige Rttthe und «dfcwelfaitig 
«er hinteren Wandi Auffassend ist die rejelmwwtge stsyrke Hebung des Gaumensegels 
beider Isripiraism'mtd dm- W •'/..- 

Die Mmnoseepte, uwelehe »wegto» de* weiten RaChenraanic« ohne Gtattttenaafeeii 
vortrefflich . van . fitetten : gingt, > ergab i nn der TubenmSndtmg •• nichts Abnormes. Bei 
jeden wÄbrefcdt der. IjttjHratüm stattAnifeode* Hebung ' dee GaunfteftsegelB konnte ich 
sehr deutlich die zuerst von Semeleder ^) rhincßiopiBbh eruirte Verengernng der 
TnhsHitftttdsBBg boobachteo; bei, »ehr fiefer Inspiration fand sogar* ein' völlige* Ver- 
«cftteat dm ;Tubmnäniung «Ustt^ wähtvnä dieselbe* bei der* Euspmition deutlich kk&t*,, 
Zog %sh >daei0apmens*g&An1toi'dim>Gh<A^ nach n^m und übergab läuteten 

der J^isVnaM smm Fsxfrrn* «4». dieAHknd'j wänrnnd idh das TrorbmelftU mit dem 
Oheensphgei untersuchte, s# honns* iehl selbst bei angestrengt ar Ue*f*r*Hon keine B«- 
vegungen ah demselben erkennen. -An df«av ihikeii Trommelfell «wurden keine Respi- 
ratiönsbewegnngen beobachtet. . ' / 

Dia Behauidhmgi dieses FdüeS /ron chronisehem Cätarrh der Trommelhöhle h*£ 
gtand-5» ,Wea»ntüchen rtf häufiger LmMoinbe , • «owoM miti ^m» Kathwtor als mit 
der B eKfesr'soJÄn' Methode. ■ '» .. i - r ••:.•..•.». i.'-..ir . >: ' • 

Naclr einer vierteljährigen einen Tag wm den andern fortgesetzten BehaUÖtung 
hatt^sichrida» re(^i>iir.j»w^ ^s«sext| dato Bat. die Us* *etm. Ahdrttoken an 



»iEhiaVqaaep^.steXi- fceipaig^rUaäa, S. 36. • r. . J' ■ -•/- '.■ J 
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4*e Ohrmuschel, die Spracha 1 bis 6 Fua» weit hfin^kennfoK >Der Vordere $toeil>4es. 
Trommelfells erschien jetzt nicht mefcr 10 concav v wie fjrfJier und,s^£jr£e sjch nach 
vorausgegangener Luftdouche etwas hervorgewölbt. Die Respirationsbewegungen des 
hintern Theils waren jetzt ungemein ergiebig. Auch links hatte die Hor&higkeit 
für die Uhr im 2 Zott, für die Sprache um 4Fuss zugenomm** ,Jund ersohteti das 
Trommelfell weniger eoncav als früher. .;'.<. ■ i < ■ • 

Die Kranke sollte sieh jedoch diese* Erfolges* nicht lauge erfreuen; £a^<Ta£etf 
kam sie mit einem durch Erkaltung erwerbenen Rachenkatarrh zu mir. Das* Gehör 
hatte beiderseits' wieder beträchtlich abgtenommeii, «serkes Sausen sWh eingestellt 
Die Seepirationebewegungem de» rechten waren ^eSridndty Htttrt und zwar in der 
ExspiiutionssteUumg. Daa Trommelfell war demnach eterk eingezogen? ebenso auch 
das der linken Seite. Auch beim Exp t Yalsalvee zcJgto'uas rechte — wie ^auch 
linke — Trommelfell keine Bewegung, nur- beim :Sehtfrigakte /eine schwache Aussen* 
bewegung; Fat. gab au* dass sie letztem oft anwendev'lum das Sausern' in ceu Öh- 
ren auf kurze Zelt zu lindern. Die hintere Rswhenw^md (erschien «dir geruhet und 
gewehrte! Das ebenfalls sehr geröfeWte Gaumensegel »zeigte mach jdtzt die oben 
geschilderten starken Mitbewegungen beim; Athmen. Die Urttereachaa£ «mit dem 
Katheter ergab beiderseits atarkes S^eimrectaln. Die Rfcistfneojie! zeigte diel Tuben- 
wülste bedeutend gesehwellt) in der Umgebung der aelbst beim denken des Gau- 
mensegel* (Expiration) nicht deutlich wahrnehmbaren Tubesununduiigeu s^lbBea^griine 
Sehleimmassen. '« \ -.> '» * .\.«n ,. . »■■. « . • • « 

Nach Anwendung des foUtoer 'sehen Versuche« *sat\eelert eine bedeutende ^Bes- 
serung des Gehöres — jedoch nicht bic \*mn fuührtep Grad# ^ ^sb^ das 1 Ohreveauv 
sen legte sieh. Wie die Untersuchung des rechten Trommelrele8< zeigte» hotten eich 
ddeBespiratiömbeteefUngen wieder <*ng.*$t€Ut$ «ÜeseaWh leqrtü jedoeh bei weitem nieM 
so ergiebig teie früher, lxaah einer Woche y in welcher die Ohm» tagüeh vest mir 
katheterisirt wurden, und die Pat. bei gleichzeitiger Anwendung von Gttngelwaasei 
(Alain. 3|j auf Sviij) mit Hülfe eine» Gummlbattona das tfoKtofüsca» Verfahren selbst 
anwandte, hatte sich das Gehör wieder' bis all dem durch .die frühere •BehanoDung 
erreichten Grade gebessert und 'waren die ReapfBamoacbeweguageu. des« rechten 
Trommelfells wieder in vollem Gange. — Ich habe seitdem noch zweimal, konetati- 
ren können, dass bei Exacerbation des Pharyngeal!- resn, Tubarkatarrhes die jedes- 
malige Abnahme der Hörfähigkeit mit einer Hemmung der Respirationsbewegungen 
des Trommelfelles Hand in Hand ging. — * 

Am 18. November 1863 wurde ich zur Kranken wegen, einer neuem Ohreoer* 
krankung gerufen; es handelte sich diesmal um einen sehr Behmershaften akuten 
Katarrh des ganzen Mittelohres. Das Unke Trommelfett hatte ein graues in Wie» 
lette spielendes Aussehen. Der vordere TkeilVue* rechtem Trommelfelles ©»schein» 
jetzt völlig getrübt und undurchscheinend. Durch den. hintern durehsichtigien Thefl 
erblickt man die < tief gerottete Schleimhaut der Trommelhöhle und in letzterer 
deutlich Schleimmasatn ; von dem langen Am bossschenk»! und. dem Steigbügel, ist 
Nkhts mehr zu «ehen* Nach der durch den Kathete* bewürkten linfüdcuche war 
mit bedeutender' aegcnbliek&cher Hörverbesserung mit ' Anmuten* : der ge*$theten 
Trommelhöhlenschleimhaut das frühere Bild des rechten /TrotanVelfelles wieder her* 
gestallt $ . dxueetbe zeigte wieder, wenn auch »chwaehe, dock ! dtyufitcae . Beepitatiönsbc 
iotgungm. .Dir Schleim; wer .aus der TroaMaeJhöhi« wllstöndig verschwundeui f) 



*) Ich führe dies ganz besonders an, weil dieser Fall evident zeigt, wie durch 
die Luftdouche aus der Trommelhöhle Qtofchunwasjpenl eiä*tr*feiwefs)en kew4ei|i De 
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Das PeJiffsr'fehe Verfahren kennte nicht angewendet werden« well die Kranke zu- 
gleich an einer heftigen amygdalitis litt, und daher da* Sehlacken »ehr ex-> 
sehwert war» 

2) Herr Stad. £., 22 Jahre alt, leidet schon „langer* Zeit- an Schwerhörigkeit 
in Folge van cjaroniaehem Catarrh dee MUvesohres , an welohem er bereits von 
Hrn. Diu. *. TrölUck hehandelt und nach Anwendnag der Luftdouche von der link«« 
•eitican Schwerhörigkeit tote« befreit wurde, Gegen 41» aal dem rechten Ohre gen 
blieben* Schwerhörigkeit wendete Fat auf Bat* dee Hrn. Dr. «. TroUsch die LurV 
doucha nach der Poftocr'schea Methode selbst an mit Hülfe eines frustgrossen 
Qu mib ell o as. Kickt immer jedoch gelang es ihm dabei, die Luft in das rechte Ohr 
in pressen und kam er am 16. Mai 1868 mit dem Wunsche an mk v sein rechtes 
Ohr zu katheterisiren, um die Tuba dieser Seite durchgängig zu mschen. Die Un- 
tertuchung ergiab: HfirwHte, Unki last normal, rechts für die U%r 4— 6 Zoll, für die 
Sprache 8 Fase. Die, Qcfaörgange beiderseits frei. Die Trommelfelle von schwach 
bleigrauer Farbe» besonders jedoch, das rechte» welches ausserdem hinter dem Ham- 
mergriff einen etwa 2 Mm.- langen mit letzterem parallel laufenden feinen, weissen 
Streifen zeigt. Die Schleimhaut des weichen 0aumens sowie der hintere Rachenrand 
sehr geschwellt und geröthet Starke Schleioiabsoadernng. Während der Respira- 
tion kHn regelmässiges Smkeri %tnd Heben die Gaumensegels au beobachten. 

Es ward» nun das Poe'frer'sche Verfahren angewendet, das jedoch selbst bei 
Anwendung , einer Ifomnreesionspumpe anf dem rechten Ohre nicht gelingen wollte, 
Nach dem Kstheterismus gelang dasselbe jedoch vollkommen mit einer Zunahme der 
Hörweite für die .Uhr um 4 Zoll, ohne dass jedoch das Sprachverständniss darnach sich 
besserte. Das rechte Trommelfell neigte jetzt schwache mit der Respiration einhergehende 
Bewegung**; die sieh besonders dadurch fcftnd tnaten, dass jene* hinter dem Hammer- 
geige sichtbare weisse Streif em — ojfenhar vom langen Ambossschenkel herrührend -+» 
M der fnfpraMon deutlicher hervortrat, während er bei der Esspiration sich seheinr 
bar entfernte und undeutlicher wurde. Pak gab an, dass er dabei ein lästiges, 
eigentümliches, Gefühl im Ohre habe. Ich konnte weiter beobachten , dass durch 
eine Schlingbewegung jene ftesplrationsbewegungen des Trommelfells häufig unter- 
brochen and zuweilen sistfrt wurden. Trat letzteres ein, so war jenes unangenehme 
Gefühl im Ohre yersehiwunden , ohne dass jedoch eine Aenderung der Hörtifthigkeit 
sich zeigte 

Am linken Trommelfelle konnteo keine derartigen Erscheinungen beobachtet 
werden. — Die oft unternommene rhinoskopische Untersuchung führte leider wegen 
der grossen Reizbarkeit des Pharynx zu keinem Resultate. 



ferner der in der Trommelhöhle befindliche Schleim durch das tum Theil durch« 
sichtige Trommelfell deutlich' au erkennen war. so musste dies auch für durch die 
Tuba in die ^Trommelhöhle eingespritzte Flüssigkeiten der Fall, sein. Es bot sich 
mir danetf hier eine seltne Gelegenheit, die Frage, ob die eingespritzten Flüssigkeit 
ten wirklich bis h^die Trommelhöhle gelangen» auch am Lebenden per experimen- 
tum su entscheiden, . t&u diesem Zwecke machte ich zu verschiedenen Malen per 
Catheter eine Einspritatmg von Salmiaklösung (jgr. x auf 3j) in das rechte Ohr und 
konnte mich .jedesmal durch Inspektion des Trommelfelles überzeugen, dass die 
Flüssigkeit in die Trommelhöhle wirklich eingedrungen war. Am leichtesten und in 
grosserer Quantität drang die Flüssigkeit hinein, wenn ich die Patientin während des 
Euispriteens Wasser schlucken liess — ein Verfahren, welches ich jetzt durchaus beim 
Einsprimen von ntedieasaenteaen Flüssigkeiten anwende, welches vor, der gewöhnli- 
chen Injectidnamothodo dieselben Vbraüge hat, wie die während des Schlingaktes 
sntgefunrto Loftdonoh* .•-* sei es per eatheser oder als Pefftssr'sches Verfahren **. 
ror der ohne gieifhnsaiasrt ^nWidgaaa angewendeten LuÄaottche, 
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In dem weiteren Verlaufe der* Kür, 'weletw fci? AnwehtKfrtg- von' adstrittgtemdeii 
Gftirgerwfissern , öfter eraToadrfren des Rachens mit 1»|J& lind fft der o&eri J ge*oMf- 
derten Selbstbehandlung bestand, machte das Gehör rechterseits bedeulMrüd FörV 
sehifttte. l>er r*oWteer*BCH>e Versuch gelang' imitier %euüty* dh'R&bwhWtfhst^Vgwgtn 
4e8'reöMm TttontltlfcUts wwtd&* trgiebtgtf. 2JuWöÄett traten* 'RtieUtrfe'äBB Rsiehen- 
kalarrhes eto»$ es! war' damit stets ein missglfcfeken de^'i'öKfti^sdiett VersticÄbb *a!- 
btiftde* 'wrtd teigU d<& twhte Ttimmtifoti Steffen' atuti fl^rte-fi^MTtoW^Jc ^ rttort g ert, 
der JCalheterismuB führte jedoch jedesmal* 4en' frülieren Zubti^ '«dftwrtr tfeis tt*^ 
tattonsbewegungm des Wommel/Mes ' vikücb. • Ähdficlr tiötten s o1e v Redldi^e* gaitt ' auf, 
iinff könnt* der fitastferftt dankbare Patient ty-natik Jeffler '66^tt#6d*teÄ^ioheft fcefcati*-' 
hing als geheiHi entlassen Werden; l_ •'• • " ' ••*' •''« <<•'• «•» « " ,I l*-»' «•*- <'l • 

* . » ! .••'••»• •!> »" " ••• '. " ',. r •« i* »' 'i *.'"'i * »»!*#,/ ' ■ ' » 

Fassen wir, diese beide« selteaca* Fälle jreen ai^htburaa i^ßiralioB^- 

bewegungen des Trommelfells zunächst genofasabi'iiifr Aage} fco stim- 
men beide' darin cm,' dAss sie nur beS' durchgängiger ^FubÄ" statt' 
fanden., dass es sich demnach um einen regelmässigen w&brerid der 
Respiration statt findenden Luftw^cji^el in der iä jron}meJhö)i|e ,,han- 
delte. — Berücksichtigen > wir» w^ite* \dan. zulete* beschriebenen, Eall 
föf sieh: Wir wissen an» den Stadfairi a* derLeScbd, {lassdie "W$nde 
der knorplig-membranÖsen Tuba mehr odör'irär% idn1g !l aÄ*teander 
liegen, dass ferner die Mündung letzterer 'mehr' oder ! ^ r eniger'Haffi, 
Yon letzterem können, wir uns — , insbesondere qei Sistirung K der J&e- 
8pir(ttian — auch am Lobenden ditfcb die rhin«kopisßhe Untarsuciumg 
ab erzeugen. Mit diesen < iodividueHeto Verschiedenheit©» «tfttimt tii© 
Thätsache überein,' days bei Itt<fcV}dueri' Von gleich 'starke« Thoräibau 
3er Valsalva'sche.' Versuch ' verschieden * leicht gelingt : bei Manchem 
untsr dem geringste^, bei Anclern,. »erst unter be^e^endlem. Abwand 
von Kr&üL.. Ik. ist dabei;: kein G»u»d. vo^ha^de», .wosahaih niohfe auch 
der eio- und ausgehendeResfjinitioiMMr^irt eintfei Drtrak auf «dieun de* 
Tuba befindliche Luft d. h. eine Luftbewegung von grössere^ "t>def 
geringerem Grade in der Tuba resp. in dei '' jfrommelho'hle hervor- 
bringen sollte. Dass wir als 4- u ^^ ru 9^ jener LuftDewegijingf n im .Obre 
am normalen Trommelfell keine Bewegungen sehen können, liegt 
einerseits an den oben angedeuteten, individuelle*!; Viersduedeakeiteo, 
andererseits in dem, verhXitnrssmHssig grossen Widerstand/ wfcl&en das 
elastische mit; den Gehörknöchelchen eng ; verbundene* Trommelfell 
dem mnern Druck Entgegensetzt; dieser ^ Widerstadifl wiird jöfloch zum 
Theil schwinden, wetm letzteres — wie in, den beiden vorliegenden 
^Sllen — in Folge von partieller Atrophife . ztr emier theÖ^reise frej 



•i) Dentibe ist ein fleisBiger OeUoapdeler- .r-Sb tUm$e voh dasriMisivw&^toirt 
swisohen dem rechseaioupd linken Ohre vo]&and& rwef^rsem^tik^ 
der Mü«k eine» Qaal. -8ö hörte er beBCödbra «or^wÄhrend uareineMförie ^lbö B^k» 
nanzen — eine Endmiw^^wsiitotjeM'glü^ vf- -• - 
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beweglichen Membran umgestaltet ist, oid mfimen daher jene 
gtmgen «nehmen und dem Auge deutlich sichtbar werden. Wir se* 
hen daher wie beim positiven und negativen exper. Valsalvae und 
analog den Ton Politiker beobachteten Schwankungen im Ohrmano* 
metef das Tromiüelfell bei der Exspiration sich herrorwölben, bei der 
Inspiration sich einnähen. •: ■• f 

Anders ist es jedoch in dem agierst beschriebenen Fall, wo wir 
bei der Exspiration ein Hinsinken, bei der Inapiration ein Hervorwöl- 
len dte Trommelfells beobachteten. Für diese auf den ersten Blick 
sonderbare Erscheinung finden wir jedoch auch eine Erklärung, wfenri 
vir die; hierüber, in Betracht kommenden Bewegungen des Gaumen- 
segels beirüQksichtjgen. Wie: wj> oben sahen, verhielt sich letztere« 
bei Herrn, Zs während der JJespiratipn durchaus ruhig, während das* 
selbe bei Fräulein #*.. bei der Inspiration sich hob, bei der Exspira- 
tion sank, und — wie dies Rhinopkopie lehrte +- die Tubamündung 
abwechselnd sich schloss und öffnete. Letzteres wird bekanntlich 
durch die doppelte Thätigkeit des m. levktor palati mollis bewirkt, 
welcher in Folge seines Verlaufes an dem membranösen Theil der 
Tuba entlang bei seiner Cöntraction neben der Hebung des Gaumens 
auch eine Verengerung des Tubarlumens bewirken muss (Tortoal, 
Semelecler) *). Bei einer solchen Verengerung muss die in dem knorp- 
lig-membfanösen Theil der Tuba befindliche Luft eine Verdichtung 
erleiden und sowohl nach dem Pharynx als auch — wenn kein Hin- 
derniss vorhanden — in die Trommelhöhle entweichen; letzteres wird 
um so leichter geschehen, je weniger Widerstand das Trommelfell 
dem in die Trommelhöhle eindringenden Luftstrona entgegensetzt. Das 
Umgekehrte findet statt, wenn jener Muskel erschlafft und sich die 
Tuba öffnet. Als Ausdruck dieser Luftdruckschwankungen beobachte- 
ten wir daher bei unserer Kranken, wie das Trommelfell bei der In- 
spiration sich hervorwölbte und bei der Exspiration einsank. Mit die- 
ser Erklärung stimmt auch das Verhalten des Trommelfelles beim 
Valsalva'schen Versuch Überein. Wird die Luft in der nach aussen 






1 } Beim Schlüsse dieser Arbeit, deren Veröffentlichung durch ungünstige äus- 
eo« Verhühnfeee dös Vertaten filier ein halbes Jahr verzögert wurde 1 , kommt Letz- 
fcroa.to; eiste Heft dteses .ürcfcin 4Utd mit demselben, eine Arbeit von v. SVdtoüA 
(Beiträge, gtir *n*t*a*. •and.nlijwoJ.WifrdiguAg <fer ; .Tut)*n- und Qanmoamujkulatur 
S. 15 ff.)«u, welche den vorliegenden Gegenstand eng berührt. Die daselbst ge- 
gebene e^acte Erläuterung der Wirkungsweise des levator palati mollis kann nur 
dazu diesen, die Bedeutung dieses Muskels auch für die Respirationsbewegungen 
** TtammeKeÜs ib ein nodh heWere*' Liebt sm settenv 
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ahgefebhlosqeneii Nasentiiachelnköhle durch eine krälti^e .Ebbpiration »vei* 
dichtet) so 'findet zugleich eine Erschlaffung 1 dbs Gaumensegels d* <h, 
bine Erweiterung der Tabä statt. ;Es wird!) datier zniläcbst in- letztere^ 
eine Luftverdünnung [erfolgen ,. dann jedoch die verdichtete»! Luft 'des 
Nasenrachenraumes : duvbh die erweiterte Tluba! id dieTnoranieHiöhle 
stürzen. Analog diesem beobachteten wir hierbei nein! Ei nsinkenj ge- 
folgt von .einem sich Hervo^wölbefl des.Tr^mmeJfelle$. JJei d$pi jaegat. 
qxper, Valsalvae sahon wir jedoch das Troipmelfcll sich nur bervor- 
wölhen und in dieser Stelltmg yerharrety. bis d|ie fiaphfolgen^e Exspi- 
ration wieder ; eip Einsinken des ( Trpjijp^lfells h^rfyeiführt^. ,. , < , 

Die Erklärung ist einfach, wenn wir uns Öeö oben geschilferten 
rhinöekopißchen Befundes erinnern, Welcher bei öökr' teer Itispirlatian 
eiflen völligem Versöhluss'd^r r Püböniündfüng zeigte; letzterer musste 
somit die in dem Nasenrachenräume verdünnte Luft Verhindern," einen 
Einfluss auf die in der Tiba befindliehe Luft Auszuüben. — 



■ < 



* • x . ■ . »t • ■ i .-.'"< i .•[} 



Indem sich mir bei. Beobachtung dieser b^idep Fälle vpn Respj- 
rationsbewegung.dcs Trommelfells die, Ueberzeugung aufijlräpgte, dass 
im normalen Zustande überhaupt ein regelmässiger Luftaustausch 
durch (die Respiration im Ohre ( hervorffebracht wyrde, so/kau* es jmir 
jqtzt darauf an, mit Hülfe ( der manometrische^ Methode an .einer 
grossem Anzahl Nprmalhörender konstante Respirationsbewegungen 
am. Trommelfelle nachzuweisen. Ich; genutete zunächst das Manometer, 
ganz wie dasselbe von Politzer-, angegeben ist : ein kleines gekrümmtes, 
iy 2 bis 2 Linien weites GlasrQhrchen , dessen { Einsatzstück mit einem 
dem Anfange des äussern Gehörgangea entsprechend geformten Kork 
oder. Kautschukstücke versehe^ war , welches betaigt in den äussern 
Gehörgang luftdicht eingesetzt wird. Ein in dem ßöhrchen befind- 
licher Tropfen gefärbter Flüssigkeit a^igt die Schwankungen an.^ Wie 
Politzer wählte ich zur Untersuchung nur Individuen ohne Rachen- 
katarrh und freiem Gehörgange und vermied w$Jirend der Unfersu- 
chung jede Kjeferbewegqng d. \\* Volumsveränderung/ des äussern Gq- 
hörganges. Ich erhielt auf diese Weise, wie Politzer, an mir und an 
einigen andern Individuen Schwankungen im Manometer, deren Werh 
jedoch nur zu vermutben, und welche durchaus nicht, opnstant, waren. 
Ich überzeugte mich sehr bald, dass Letzteres > hauptsächlich darin 
aeinen Grund hatte r dass das Einsatestüek im äussert Gehörgange 
allmählich sich lockerte, 'und somit kern 'dauernd luftdichter Verschluss 
erzielt wurde. Hierin würde ich bestärkt, durch das gleichzeitige Aus- 
bleiben der Schwankungen im Manometer, welche bei den Kieferbe- 
wegungen nothwendig hjtttsn eintrete]) Haussen y wenn das Eohrcheo 
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wirklich luftdicht imQhrejsasB, Noch deni Jüebrnuche verschiedener 
Substanzen fand ich endlieh in. «fe* «zuvor erwärmten GüÄtaperdhä ein 
Mittel, welches einen dauernd luftdichten Verschluss bewirkt, der selbst 
durch wiederholte Kieferbewegungen riebt gelockert wird. Durch 
letalere •erAtfeen #ir'isiohcr, ob während der Untersuchung ein wirkl- 
ich luftdichter Veraehluae stattfand:; cfin negatives Resultat bat daher 
aar dann Wortb» weiuk «o^ohl« ver/jüs, auehnhadh .der Untersuchung 
Schwankungen im. Manometer ;böi Jüeferbewcgun^e» eintreten. *) Um 
to Manoatfeter recht fempflntöich .zu:<niaähen,. fdlltc ich dasselbe mit 
Aether wegen deaatn geringen .apeeifisriken Gelwiehtes; bei der Selbsfcr 
beobaehtuajg fand, ich! es fernen Dir zweckmässig , einen rueslangen 
GumJnißcMaucb Rechen dem init Guttapercha umgebenen Einäata- 
Btück und «dem *n einem Statir befestigten Manqmeterr5hrchen einzui- 
8ehalten*i wobei natürlich Bewegungen des Gummischlaucbee streng 
vermieden wurden. Die Untersuchungen geschahen aammtlich bei 
Respiration durch did Nase iund bei geschloaseriem Munde, um jeder 
Kieferb^wegueg Tossubeugenu . » . ' ». 



' t 



Mit;. Hülfe dieses .Verfahrens beobachtete, ich. nun bei flair up4 
andern Individuen. . cpnatanfe , mit, der Respiration einhergßhepde 
Schwankungen im J^anpjppi^ter. welche sowohl bei verschiedenen. Indi- 
viduen, ;ajf auch bpi denselben Individuen ^li verschiedenen Zeiten 
bald grösser bald geringer (von */* — lVa.Mm.) auafielen. Un> dieae 
Schwankungen m yergrössern un^ noch genauer m studiren, liesa 
ich in vielen Fällen das eine ( Nasenloch flchjjeasen, welches Verfahren 
bereits Politzer auch anwendete. Ejnen; Einfluß des Wetters auf die- 
selben konnte ich nicjtf bewerben; wol}l aber fand ich sie bei Rachen- 
katarrh in der Regel; siatfrt, während in diesem Falle noch eine bei 



*) #B&den Einflusa derseile» ««I den fcnbtylig'en Thett des äussern GehS*- 
gaage botaaffit, ao Jnmftt £*Mftjer jin Folg« eeüier jaanQmetriaohen UntematangeB 
im Gegensätze «ur Anaich* von Larrey zu dein Reanltat, daa» beim Senken das 
Unterkiefers dar äussere GehÖrgang verengert, beim AneinanderdrljLcken der Kiefer 
erweitert wird. Meine Untersuchungen sprechen zu Gunsten beider Autoren, indem 
ich bei einiger! Ihdividuert positive Schwankungen beim Senken, negative Schwan- 
kung«* beim fieben des tmterkfeftfrsy bei Ladern jedoah gerade das Gegentheil <be- 
obachtyte* Pef Viefcn («* M^fl) #ntatefcÄ,bewa Senken idesKiefeif eine aegäthm 
Schwanko^ i^n Manometer, ^ve^e^voq.epier kurzen negativen Schwankung einge- 
leitet wiipl, .beim Heben kjehrt die Flüssigkeit .auf ihren frühem Stand zurück. 
Diese zusammengesetzten Schwankungen erklären sich ans $em complicirten Mecha- 
nismus : deö rtiefergeleikes, auf deren genauere 'Analyse' wir indessen hier nicht näher 
eingehen können.- >t- ' ■'•» > ■ » •''' *'»/» - »l* * '■■' ! l! ' 
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geschlossener Mund* und Nasenöffnung geniafehte Schlingbewegung 
deutliche Schwankungen hervorbrachte. • 

Was nun die Art de* im Ohrmanometer durch die Respiration 
hervorgebrachten Schwankungen betrifft, so tbeüen sich dieselben 
analog den beiden oben .geschilderten Arten von Respirationsbewegun- 
gen des Trommelfells in awei Klassen. Die bei weitem grössere A»- 
Bfthl meiner Versuchsindividuen gfeHört in die Kategorie des ersten 
jener oben beschriebenen Fülle; es' findet demnach eine pbsitnte 
Schwankung bei der Inspiration, eine nugathre-' bei der E*spii*tkrn 
statt Die geringere AmsaU gehSrt in die Kategorie des zw&ten 
Falles und zeigt demnach poi^te Bchwa&kungen bei der iCkspiratioo, 
negativ« bei der Inspiration, Bei 80 von mir wiederholt untewuöhten 
Individuen f die sich gataz besonders, zu dkm Verwithe ^igfietefl, vrar 
das Verhältnis :didser beiden Arten zu' eihaaädr wfe ! S*lf. Eibe* hier- 
mit analoge Yeoßschiedetthefo zeigten auch dfc Individuen idat- eisten 
Kategorie beim Valsalva'schen Versuche: beiaof pöSTtive» exper.Val- 
salvae eine (3 — 5 Mm. grosse) positive Schwankung im Manometer- 
*öhrcben, welcher eine Heinere negativa SeftwanJcung vorausging. Da« 
Umgekehrte fand beim ne^ativeii exper. VälsaMe statt, oderaudi nur 
eine einfache positive (Schwankung, entsprechend &et hierbei 'eintreten- 
den Aussenbewegurigdes Trommelfells bfcr SYätdtein "St:' Bei den an- 
dern Individuen wurden hingegen die bei dar Inspiration negativen, 
•bd der Exspiration positiven Schwankungen einfach (bis äu 5 "Mm.) 
durch den Valsalva'schen Versuch vergrößert. ' * Untersuchte ich nun 
den Pharynx, so konnte ich bei 'Elrstereri 'übeSrMl Verschieden * lebhafte 
Bewegungen des Gaumensegels 1>ei derRäspfratirin beobachten, fcin 
Heben bei der Inspiration ; ein Siükfen bei dW fixÄpiratfori, tort : Aus- 
nahme von zwei Fällen, wo ich nur lebhafte Contractionen der uvula 
während der Inspiration sah. Bei den Letzteren hingegen fanden gar 
Iräne Bewegungen des Oamaepsegel» statt, oder es waren dieselben 
durchaus unregelmässig > und 'bestanden in keinem Falle in einem regel- 
mässigen Steigen und Steifen: Wie gesägt; fanden die Trianometri- 
schen Beobachtungen bei geschlossenem Munde statt, und es war da- 
her die Frage, ob sich bei geschlossenem Mu^de das Gaumensegel 
bei; der Respiration ebenso verbalt ob würde r wie- bei oflhem Munde. 
Da ich hierüber in den mir sb^äligiidbe& Lehrbüchern 1 der Physiologie 
keine genauen Angistiben fithdy ! Versiidhte' ( fch rhüt Eftlfe eines feinen, 
elastischen in die Racfienhöhle eingeführten Katheters mir : hierüber 
Gewissjieit zu verschalen. Hi?rbeJ überzeijgte ich mich indessen, dass 
die an dem vordem Ende des Katheters zu beobachtenden Bewegungen 



4frqn ^gn$ .wfe detoHtfo? und *w£&lwädea< Lufttartft'.riMl cfoh iskh 
j*^ge£de# ^4*^Qg*kM alftniltffch >!$OT$gwogßit <flesr föuifiiqaflegefe 
h^v^^g^brÄC^t: t rfcei*l4p< 1 köpften,, i ; WeHe*e F ow*fc ungdfc müssen diesfe 

tt/in4&^^rofttai<& ^itturwfc^itüi^ i dae4 < fe^ dtt, je weüigfe Botbtiligmg 
<x^,,Ni^tt*ibei%n^g.de4 6*tintfns£geiA *n *fen>. Reeptrationsakte «ist, 
welche die Art der bei letzterem zu J^W^bteö<^ vLtftd^ekeohwiil- 

kungen in der Trommelhöhle bestimmt. 

i * t ' * ' ' I?'« 

Der Werth dieser mit der Respiration einhergehenden Luftdruck- 
sch wankungen im Ohre liegt auf der Hand. Für die Funktion des 
letztern muss es von grosser Wichtigkeit sein, wenn die Luft in der 
Trommelhöhle nicht blos während des Schlingaktes, sondern ausserdem 
bei jeder Ex- und Inspiration eine Veränderung erfährt. Letzterer 
Vorgang kann, wie wir oben gesehen haben, durch katarrhalische Er- 
krankung des Mittelohres, gänzlich aufgehoben werden, und haben wir 
zugleich gesehen, dass bei unsern Kranken eine Beeinträchtigung des 
Gehörs damit verbunden war, welche mit der Wegsammachung des 
Mittelobres und dem Wiedereintreten der Respirationsbewegungen des 
Trommelfelles wiederum verschwand. Es ist ferner nicht unwahr- 
scheinlich, dass alle Erkrankungen, welche überhaupt eine Beeinträch- 
tigung des Respirationsaktes zur Folge haben, auch indirekt jenen Re- 
spirationsakt des Ohres mehr oder weniger hindern und somit viel- 
leicht der Entstehung gewisser Ohrenkrankheiten Vorschub leisten 
können. Zu dieser Vermuthung führen mich manometrische Unter- 
suchungen, welche ich an einigen ohrgesunden, jedoch lungenkranken 
Individuen auf der Abtheilung des Herrn Prof. Travhe in der Ber- 
liner Charit^ unternahm, und welche bei sonst normalem Ohre und 
Pharynx keine Respirationsbewegungen des Trommelfells zeigten. Zur 
Entscheidung dieser letztern Frage wird es jedoch noch weiterer, ge- 
nauer Untersuchungen bedürfen. — 

Anhangsweise sei es mir gestattet, einige Worte über die wäh- 
rend dieser Untersuchungen auch zu beobachtenden Pulserscheinungen 
am Obre mitzutheilen. Politzer konnte dieselben bereits bei seinen 
manometrischen Untersuchungen an einzelnen Individuen beobachten. 
Ich konnte dieselben fast bei allen Versuchspersonen beobachten, na- 
mentlich nach einer eingenommenen Mahlzeit. Sie bestanden in klei- 
nen, mit dem Radialpulse zusammenfallenden negativen Schwankun- 
gen, welchen manchmal eine positive kleinere Schwankung vorausging. 
Bei manchen Individuen waren dieselben so bedeutend, dass sie die 
Untersuchung der Respirationsbewegungen des Trommelfelles voll- 
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ständig verhinderten. Ob dieselbe«! kttf wirklieb* *nrch den Pih 
hervorgebrachte Bewegungen' de» Trommelfelle hindeute*, tot frag- 
lich. Jedenfalls »eigen dieselben init dem ^Pülrie' >einh^rg^heiide Vo- 
lumsverlnderungen des äussern GfehörgSDgea an ind 1 krittttön ui^Ht 
etwa durch blosse vom Pube ' • herrührend* Erscirtitteruttgön ties Ma- 
nometers hervorgebracht werden , da ihrd Eiitstfcfcmng V^m • foftdicbien 
Einsetze» des letzteren abhängt. •• -' 
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Ein neuer Hörmesser 



von 



Dr. von Conta 

io Weimar. 



So wichtig für den Ohrenarzt eine bequeme und zuverlässige 
Messung der Hörfähigkeit zur Diagnose des Grades der Funktions- 
störungen und zur Controle des Erfolgs der eingeschlagenen Behand- 
lung ist, so wenig entsprechen die bisher gebräuchlichen Methoden 
der Hörmessung den an sie zu stellenden Anforderungen. Wenn wir 
von der sehr unsicheren Beurtheilung der Hörschärfe je nach; dem 
leichteren oder schwereren Verständniss der Sprache absehen ; — ein 
Verfahren v welches doch nicht zu dten exacten Methoden gerechnet 
werden kann — so finden wir eigentlich nur evne Art der Hörmes- 
suag bei den Ohrenärzten in ausgedehnterem Gebrauch, närölich die 
der Hörweite eines bestimmten Geräusches , gewöhnlich der Taschen-, 
Repetir- oder Kasten "Uhren. Die Ausführung dieses Verfahrens er^ 
scheint zwar leicht, ist aber doch bei Beobachtung der nöthigen Cau- 
telen mit Umständlichkeiten verknüpft, welche verhältnissmässig viel 
Zeit erfordern und deshalb eine häufige Wiederholung der Untersu- 
chung dem- beschäftigten Arzte erschweren. Viel bedeutender fällt 
aber der Umstand in's Gewicht , dass bekanntennassen die Hörschärfe 
für die Gerätfcche der Ubr keinen richtigen Massstab für den Grad 
des vorhandenen Spraehverständftisses abgibt und* dass somit diese Art 
der HSrmewung gerade über den Zustand der wichtigsten GehÖrftmk* 
tioö gar keinen Aufecbluss gewährt. 
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Gegenüber diesen von den meisten Ohrenärzten anerkannten 
Uebelständen der bisherigen Hörmessung, kann ich ein neues Verfah- 
ren angelegentlich empfehlen, das höchst einfach in Bezug auf den 
erforderlichen Apparat, bequem und wenig zeitraubend in der Aus- 
fuhrung, sowie exact in der Messung ist und das zugleich einen rich- 
tigen Massstab für die Schärfe des Sprachverständnisses abgibt. Ich 
bediene mich dieses neuen Hörmessers seit zwei Jahren regelmässig 
bei meinen Ohrenkranken und habe allen Grund mit den Leistungen 
desselben zufrieden zu sein. 

Die Eigentümlichkeiten meines Verfahrens im Vergleich zu der 
gewöhnlichen Hörmessung mit der Uhr bestehen in folgenden drei 
Punkten : 

1) Anstatt des Geräusches der Uhr bediene ich mich des Tones 
der Stimmgabel. 

2) Anstatt die Schallwellen durch fräie Luftschwingungen zum 
Ohr gelangen zu lassen, benutze ich eine geschlossene Lei- 
tung vermittelst eines elastischen Schlauches. 

3) Anstatt die Hörweite des Uhrgeräusches zu berechnen, messe 
ich die Hörzeit des allmählig verschwindenden Tones der 
Stimmgabel. 

Die hierzu nöthigen Instrumente sind: eine Taschenuhr mit Se- 
kundenzeiger, ein gewöhnliches Otoskop mit Hörnenden und eine gut- 
schwingende Stimmgabel mit rundem leicht conisch zulaufenden Griff 
von solcher Stärke, dass derselbe 7a bis 7a, Zoll tief in eine Horn- 
mündung des Otoskops gesteckt werden kann. 

Dje Messung wird nun folgendermassen ausgeführt:. Arzt und 
Patient setzen sich möglichst nahe gegenüber, und Letzterer ifixirt das 
eine Ende des Otoskops im Gehörgange des zu untersuchenden Ohrs. 
Das andere Ende des, Otoskops, die Qeffauag nach oben gerichtet, 
hält der Arzt zwischen Volarüäehe des Mittelfingers und DorsaWäche 
des Zeige* und .Ringfingers der Eriken Hand, w&hre&d gleichzeitig 
durch Zeigefinger und Daumen derselben Hand die Sekundennhr ge- 
halten, wird. In der rechten Hand des Arztes befindet sich die Stimm- 
gabel, und in dem Augenblick, in welchen der Sekundenzeiger einen 
hervortretenden TheiLungestrich des Zifferblattes erreiekt» wird die am 
Griff lose {gehaltene Stimmgabel kräftig; auf die reehte Kniescheibe 
aufgeschlagen und sogleich in die ; freie Honmündung -des Otoskops 
gesteckt Der Kranke gibt nun, fcufol&e vorher empfangener Instruk- 
tion, durch das Wort „jetzt" den Moineofc. aa* Nrto tetf Niohfairnehr von 
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dem Ton der 'Stimmgabel hört und der Arzt hat dann nur die! Zeit 
zu berechnen, die vom Anschlag der Stimmgabel an »bis 'Zum Auf- 
hören der Perception des Tones verflossen ist, um den Gra#, der Hör- 
schärfe durch die Zahl der verflossenen. Sekunden bezeichnen zu kön- 
nen. Zur Sicherheit gegep einen zufälligen jfrrthum pflege ich diese 
kleine Procedur ein,* oder zweimal zu wiederholen ; wozu im- {janzen 
ein, Zeitraum von wenigen Minuten ausreicht. . 

Der Vorzug dieses Gehörmessers beruht zunächst auf der fee- 
nutzung. der Stimmgabel, deren Ton in einer gewissen Analogie zur 
menschlichen Sprache steht Die Richtigkeit dieser. schon von andern 
Otiatrikern gemachten Beobachtung lässt sich gerade durch meinen 
Gehörmesser sehr gut constatiren und ich habe bei dessen häufigen» 
Gebrauch nie ein Missverhältniss zwischen dem Hörvermögen für die 
Umgangssprache und dem . für meinen Hörmesser wahrn,ehmen . kön- 
nen, während in denselben Fällen die Untersuchung mit der Uhi; oft 
ein sehr ungleiches und dem augenscheinlichen Sprachverständniss zu- 
weilen ganz jsuwiderlaiufendes Resultat ergab. So zum. Beispiel wurde 
von 'einem Patienten die Taschenuhr aür bei festem Andrücken an's 
Obr vernommen, während mein Grehöduesser fünfzehn Sekunden Höc* 
zeit aeigte — erneu Grad der Funktionsstörung, bei welchem nach 
meinen Beobachtungen deutlieh Gesprochenes auch ohne Verstärkung 
der Stimme noch verstanden wird. Dfein entsprechend war auch im 
der That das Sprachverständniss dieses Patienten.. Ausser vielen ähn- 
lichen Fällen habe ich auch solche beobachtet, wo das Hörvermögen 
für di& Uhr relativ, besser war als für die Sprache und bei denen 
ebenfalls das Ergebnis der Untersuchung mit der Stimmgabel im rich- 
tigen Einklang stand mit dem augenscheinlichen Sprachverständniss. 
Ferner will ich nooh erwähnen^ dass ich bei Catarrhen des Mittelohr* 
die mehr oder weniger eelatante Gehörsverbesscrung unmittelbar nach 
Anwendung def Luftdouohe ohne AusTtakme durch mein Verfahren 
habe nachweisen können, was bekanntlich mit der Uhrmessung keines- 
wegs immer gelingt Kurz ich habe durch viele praktische Versuche 
mit meinem Hörmesser die Richtigkeit der Behauptung bestätigt ge- 
funden, dose derGrbddee H&rverttoögens für dm Ton > der Stimmgabel 
in Allgemeinen Vitien richtigen Massstab für \den-Gvad des. Sprackver- 
ständni&es abgibt. Das8> hierbei n«tünlich die Fähigkeit Mancher, die 
Worte- *n den Lippen abzusehen, sowie die Geschicklichkeit im Er* 
ratben voniKchtvetrsiaridenen Sätzen nicht mit in • (Rechnung kommen 
kann, das btiiuobb ich wohl nicht i eret i&nsziisprechen. » ■ .- ■«•: 

- Die Ast irad! Weide wie ich . den iUon . der * Stimmgabel «im » Gei- 
kÄfc. leite 7 >Bomi&>'*&k Messung der Hörschärf© nach dsut J&ä/scbfeiw 

8* 
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Gegenüber diesen von den meisten ' /^rfüsttti und sind, 
Uebelständen der bisherigen Hörmessunp .• \y ' 
ren angelegentlich empfehlen, das hr ' \ r ~ . . . , 

erforderlichen Apparat, bequem ■ , '' / M Stimm f * el > .^f 

fuhrung, sowie exact in der Mo - ,<**"»' 8Q ™* ä * ^ * 

tigen Massstab für die Schär'' ' > *"! J 6 ^ nur . wem ? T™' 

. i. . , j. ^/?ir den Ton in veränderter 

bediene mich dieses neuen > , • * u -: ■ n 

bei meinen Ohrenkranken ,-^ dur . ch «ff« 8 ~ e ?* 

desselben zufrieden zu , ^ <^rcept.on erfolgte, endhch dass 

*** in welcher die in der Hand scnwin- 

Die EigenthümlK ^£*fcen zu Weinen Spielraum gewährte, 

gewöhnlichen Hörnr ^j** Dagegen wird durch Benutzung des 

Funkten: ' y "/^^enen Weise eine gleichmässige , unge- 

1) Ansta* • \ *jj* *£ vermittelt und die Messung der Hörzeit 
der ' '''s^Plirtor* wie die Resultate hinreichend exact 

2) A pfa» 

' >•• ^utffenh 01 * ^er Stimmgabel anbelangt, welche zur 

M <^^*>!J, ß0 *** *• nöt ^S> dase dieselbe gut schwin- 
^g^^da gesundes Gehör den Ton derselben genügend 
fidif 80 köatt* und somit ein ausreichender Spielraum für 



j0t #*Jf Äs* ^ Millimeter ; deren Breite am freien Ende 2 Milli- 
gitiF* - D Jer Nähe des Stils 3 Millimeter« Sie findet, in weiches 
j0'** r ' eW j c kelt, in dem Ohrenbesteck, nach v. Trölteeh neben den 
btbet&n noch bequem einen Platz. Der Ton derselben, nach 
®? ifcjaftigem Anschlag auf dem Knie, wird von einem gesunden 
/xlhör mittelst des Otoskops 35 bis 40 Sekunden lang vernommen. 
r- gwan&ig Sekunden Hörzeit derselben wird in gewöhnlichem Tone 
~g pi;i0 chenes meist noch ohne Schwierigkeit verstanden; bei fünfzehn 
Granden Hörzeit ist schon besondere Deutlichkeit der Sprache und 
gesammelte Aufmerksamkeit des Kranken erforderlich, um ein voll- 
ständiges Verstandniss zu ermöglichen. Bei einer Höjraeit von weniger 
jJjb fünfzehn Sekunden wird nur noch eine mehr oder, weniger ver- 
stärkte Stimme, unter Umständen Mos mit, Hülfe des Hörrohrs, ver- 
standen» Diese Angaben beziehen sich natürlich nur auf den. Hör- 
messer mit meiner Stimmgabel, indessen dfirfie.es der Mechanik viel- 
leicht nicht unmöglich, sein, mit einiger Sicherheit glfaieh lang schwin- 
gende NoriiwhSthiimgabelw ze^ verfieriageo» uad dadurch, die, Ointfa- 



v* CONTA: Ein neuer Hörmesser. 



111 



'^n Stand zu setzen, den Grad der Funktionsstörung durch 
~ständliche Maasse bezeichnen zu können. 
Stärke des Anschlags der Stimmgabel nicht ganz ohne 
Resultat der Gehörmessung bleiben kann, liegt auf 
A man könnte deshalb wohl versuchen, die Glcichmässig- 
Anschlags durch eine mechanische Vorrichtung zu regeln, 
ülbares Bedürfniss zu einer solchen Complicirung des Apparates 
-e ich indessen nicht empfunden, da nur sehr grobe Unterschiede 
im Anschlag einen bemerkbaren Einfiuss auf die Hörzeit ausüben, im 
Uebrigen aber das Gefühl eines mittelstark ausgeführten Anschlags 
hinreicht, stets gleiche Resultate zu erzielen. Die kleinen Schwan- 
kungen, die bei kurz hinter einander wiederholter Hörmessung den- 
noch zuweilen beobachtet werden und die je nach der bestehenden 
Fi}nktions§6t9rung verschieden, gross zu sein pflegen, &h0inett haupt- 
sächlich davon abzuhängen, dass der Moment des Auf hörens der Ton- 
wfthrnehmung nicht immer gleich präcis anzugeben ist. Gerade bei 
dem schärfsten Gehör ist der Augenblick des Tonverschwindens am 
meisten ällmählig und deshalb schwieriger zu bezeichnen .während bei 
Funktionsstörungen die Präcisioo def Beobachtung mit der Gehör« 
schwäche zunimmt. So. habe ich gefunden, dass im Durchschnitt bei 
einer Hörzeit von 35 bis 45 Sekunden eine Schwankung von 2" bis 
4" vorkommt , während, fyei einer. Hörzeit von 20" bis 30" circa 1" 
bis 2", bei einer Hörzeit von 10" bis 20" kaum 1", endlich bei einer 
Hörzeit unter 10" fast keine bemerkbare Schwankung zu Tage tritt. 
Durch eiq- oder zweimalige. Wiederholung der Versuche und Vergleichung 
der Resultate lassen sich übrigens auch diese kleinen Fehler auf ein 
unschädliches Minimum reduciren. 
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Gegenüber diesen von den meisten Ohrenärzten anerkannten 
Uebelständen der bisherigen Hörmessung, kann ich ein neues Verfah- 
ren angelegentlich empfehlen, das höchst einfach in Bezug auf den 
erforderlichen Apparat , bequem und wenig zeitraubend in der Aus- 
führung, sowie exact in der Messung ist und das zugleich einen rich- 
tigen Massstab für die Schärfe des Sprachverständnisses abgibt. Ich 
bediene mich dieses neuen Hörmessers seit zwei Jahren regelmässig 
bei meinen Ohrenkranken und habe allen Grund mit den Leistungen 
desselben zufrieden zu sein. 

Die Eigentümlichkeiten meines Verfahrens im Vergleich zu der 
gewöhnlichen Hörmessung mit der Uhr bestehen in folgenden drei 
Punkten: .«,•"." 

1) Anstatt des Geräusches der Uhr bediene ich mich des Tones 
der Stimmgabel. 

2) Anstatt die Schallwelle* durqh .fttifie Luftschwingungen zum 
Ohr gelangen zu lassen, benutze ich eine geschlossene Lei- 
tung vermittelst eines e!ä&us<Aen Schlauches. 

3) Anstatt die Hörweite des Uhrgeräusches zu berechnen, messe 
ich die Hörzeit des allmählig verschwindenden Tones der 
Stimmgabel. 

Die hierzu nöthigen Instrumente sind: eine Taschenuhr mit Se- 
kundenzeiger, ein gewöhnliches Otoskop mit Hörnenden und eine gut- 
schwingende Stimmgabel mit rundem leicht conisch zulaufenden Griff 

von solcher Stärke , dass derselbe Va bis . Va Zoll tief in eine Hörn- 

. l,' | l'•■" 

inündung; des Otoskops gesteckt werden kann. 

Die Messung wird nun fblgendeafmassen ausg^ßÜuTt:. Arzt und 
Patient setzen sich möglichst nahe . gegenüber, und Letzterer Ifixirt das 
eine Ende des Otoskops im Gehörgange de« zu ; untersuchenden Ohrs. 
Das andere Ende des, Otoskops, die Oefibuftg nach oben gerichtet, 
hält der Arzt zwischen Volarfläehe des Mittelfingers und DorsaMäohe 
des Zeige - und JRingfingers der hnien Hand , 'w&hre&d gleichzeitig 
durch Zeigefinger und Daunaen derselben Hand die Sekuadenuhr ge- 
halten wird. In der rechten Hand des Arztes befindet sich die Stimm- 
gabel und in dem Augenblick; in welchen der Sdcundenaeiger einen 
hervortretenden Theüungßstrich des Zifferblattes erreich^ wird die am 
Griff lose .gehaltene Stimmgabel kr«f% auf die rechte Ktiiescheibe 
aufgeschlagen und sogleich in die '. freie Homsaündung i des Otoskops 
gesteckt Der Kranke gibt nun, Zufolge v6tfhef empfangener Instruk- 
tion, durch das Wort „jetzt" den Motnent. an^ wo t er Nichts, ;mAr von 
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dem Ton der Stimmgabel hört und der Arzt hat dann nur <Kei Zeit 
m berechnen, die vom Anschlag der Stimmgabel an »Ms aum» Auf- 
hören der Perception d^s Tones verflossen ist, um den Grad der Hör- 
schärfe durch die Zahl der verflossenen. Sekunden bezeichnen jsu gön- 
nen. Zur Sicherheit gegen einen zufälligen Jrrthum pflege ich diese 
kleine Procedur eil}* oder zweimal zu wiederholen ; wozu jpi- ganzen 
ein Zeitraum von wenigen Minuten ausreicht. 

Der Vorzug Rieses Gehörmessers beruht zunäphst auf* der Be- 
nutzung, der Stimmgabel, deren Ton in einer gewissen Analogie zur 
menschlichen Sprache steht Die Richtigkeit dieser .sc;hon von andern 
Otiatrikern gemachten Beobachtung lässt sich gerade durch meinen 
Gehörmesser sehr gut constatiren und ich habe bei dessen häufigem 
Gebrauch nie ein Missverhältniss zwischen dem Hörvermögen für die 
Umgangssprache und dem für meinen Hörmesser wahrnehmen kön- 
nen, während in denselben Fällen die Untersuchung mit der Ühr, oA 
ein sehr ungleiches und dem augenscheinlichen Sprachverständniss zu- 
weilen ganz Äuwiderla/uföndes -Resultat ergab. So mm Beispiel wurde 
von einem Patienten die Taschenuhr jaür* bei festem Andrücken an's 
Ohr vernommen, während mein Gtehänbaesser fünfzehn Stunden Hör- 
zeit neigte — dawa Grad der Fnbktkmsstöruiig, bei welchem nach 
meinen Beobachtungen deutlieh Gesprochenes auch ohne Verstärkung 
der Stimme noch verstanden wird. Dem entsprechend war auch m 
der That das Sprachverständniss dieses Patienten.. Ausser vielen ähn- 
lichen Fällen habe ach auch solche beobachtet , wo das Hörvermögen 
fiir die Uhr relativ, besser war als für die Sprache und bei denen 
ebenfalls das Ergebnis* der Untersuchung mit der Stimmgabel im rieh»- 
tigen Einklang stabd mit dem augenscheinlichen Sprachverständniss. 
Ferner will ich > noch erwähnen* dass ich bei Oatarrben des Mittelohr* 
die mehr oder weniger eelatante •Gehörsveoribesserung unmittelbar nach 
Anwendung der* Luftdouche ohne Ausnahme durch mein Verfahret 
habe nachweisen können, was bekanntlich mit der Uhrmessung keines- 
wegs immer gelingt. Kurz ich habe durch viele praktische Versuche 
mit meinem Härmesser die Richtigkeit der Behauptung bestätigt ge- 
funden, dato der Ghrbd des Htitrverrtiögens für den Ton > der Stimmgabel 
im Allgemeinen einen richtigen Massstab f&r\denQvad des. Sprackver- 
ständnisses abgibt. Das» hierbei natürlich die Fähigkeit- Maineher, die 
Worte an den Lippen abzusehen, sowie die Geschicklichkeit im Er* 
ratben von .nicht verstandenen Sätzen nicht mit in Rechnuiig kommen 
kann, das brauche ich wohl nicht i enst iaräanspeeeben. . . 

Die Art uad! Weisb wie ich. '.den.iUon.derjfltininigBbel z«m< Ge- 
hör leite, sowie >dib Messung 'der. Hörsehärfe naeh der Zeit /scheine» 

8* 
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tfair besondere Vörtheile vor anderen Methoden zu gewähren und sind, 

meines Wissens* neu. 

.■•'''' * . . • 

"\. .Wollte man nämlich die Messung mit der Stimmgabel, analog 

wie mit. der Uhr, nach der Hörweite ausfuhren, so wurde dabei als 
(Jebelstand in Betracht kommen, erstens dass jede nur wenig verän- 
derte Richtung der Stimmgabel zum Ohr den Ton in veränderter 
Stärke, wahrnehmen liesse, ferner dass durch zufällige äussere Ge- 
räusche sehr leicht eine Störung der Perception. erfolgte, endlich, dass 
bei Schwerhörigen die Entfernung, in welcher die in der Hand schwin- 
gende Stimmgabel gehört wird, einen zu kleinen Spielraum gewährte, 
um exactere Maasse zuzulassen. Dagegen wird durch Benutzung des 
Otoskops in der oben angegebenen Weise eine gleichmässige , unge- 
störte Fortleitung des Tones vermittelt und die Messung der Hörzeit 
ist ebenso bequem ausführbar, wie die Resultate hinreichend exact 

sind. 

. * . » ■ ■ 

Was die Beschaffenheit der Stimmgabel anbelangt, welche zur 
Hörmessung dienen soll, so ist es nöthig, däss dieselbe gut schwin- 
gend sei, so dass ein gesundes Gehör den Ton derselben genügend 
lange vernehmen könne und somit ein ausreichender Spielraum für 
die Messung der Hörzeit bei Funktionsstörungen bestehe« Die von 
mir benutzte A-Stimmgabel ist von gut pohrtem/ Stahl, im Giranten 
IIV2 Centimeter lang, ihre Schenkel 7% Centimeter stark. Die Dicke 
der Schenkel beträgt am freien Ende 4 Millimeter, an deren Vereini- 
gungsstelle fast 5 Millimeter; deren Breite am freien Ende 2 Milli- 
meter., in der Nähe des Stils 3 Millimeter. Sie findet, in weiches 
Leder gewickelt, in dem Ohrenbesteck, nach v. Tröltaeh neben den 
Ohrkathetern noch bequem einen Platz. Der Ton derselben , nach 
oaittelkräftigem Anschlag auf dem Knie, wird von einem gesunden 
Gehör mittelst des Otoskops 35 bis 40 Sekunden lang vernommen. 
Bei zwanzig Sekunden Hörzeit derselben wird in gewöhnlichem Tone 
Gesprochenes meist noch ohne Schwierigkeit verstanden; bei fünftebn 
Sekunden Hörzeit ist schon besondere Deutlichkeit der Sprache und 
gesammelte Aufmerksamkeit des Kranken erforderlich, um ein voll- 
ständiges Verständniss zu ermöglichen. Bei einer Hörzeit von weniger 
als fünfzehn Sekunden wird nur noch eine mehr oder, weniger ver- 
stärkte Stuabine, unter Umständen Mos mit, Hülfe des Hörrohrs, ver- 
• standen. Diese Angaben beziehen, sich natürlich nur anf den, Hör* 
messer mit meiner Stimmgabel, -mdössen dfii4fce.es der Mechanik viel- 
leicht nicht unmöglich sein, mit einiger Sicherheit glöich lang schwin- 
gende Norihakäthrimgubeln izu verfexMgen< «nii dadurch die, Ohrto- 
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ärzte in den Stand zu setzen, den Grad der Funktionsstörung durch 
allgemein verständliche Maasse bezeichnen zu können. 

Dass die Stärke des Anschlags der Stimmgabel nicht ganz ohne 
Einfluss auf das Resultat der Gehörmessung bleiben kann, liegt auf 
der Hand, und man könnte deshalb wohl versuchen, die Gleichmäßig- 
keit des Anschlags durch eine mechanische Vorrichtung zu regeln. 
Ein fühlbares Bedürfniss zu einer solchen Complicirung des Apparates . 
habe ich indessen nicht empfunden, da nur sehr grobe Unterschiede 
im Anschlag einen bemerkbaren Einfluss auf die Hörzeit ausüben, im 
Uebrigen aber das Gefühl eines mittelstark ausgeführten Anschlags 
hinreicht, stets gleiche Resultate zu erzielen. Die kleinen Schwan- 
kungen, die bei kurz hinter einander wiederholter Hörmessung den- 
noch zuweilen beobachtet werden und die je nach der bestehenden 
Fonktionsat9ruig Verschieden, großß zu $ein pflegen, scheinen haupt- 
sächlich davon abzuhängen, dass der Moment des Auf hörens der Ton- 
wahrnehraung nicht immer gleich präcis anzugeben ist. Gerade bei 
dem schärfsten Gehör ist der Augenblick des Tonverschwindens am 
meisten allmählig und deshalb schwieriger zu bezeichnen .während bei 
Funktionsstörungen die Präcifioo def Beobachtung mit der Gehör« 
schwäche zunimmt. So. habe ich gefunden, dass im Durchschnitt bei 
einer Hörzeit von 35 bis 45 Sekunden eine Schwankung von 2" bis 
4" vorkommt , während, fyei einer. Hörzeit von 20" bis 30" circa 1" 
bis 2", bei einer Hörzeit von 10" bis 20" kaum 1", endlich bei einer 
Hörzeit unter 10" fast keine bemerkbare Schwankung zu Tage tritt. 
Durch eii^- oder zweimalige Wiederholung der Versuche und Vergleichung 
der Resultate lassen sich übrigens auch diese kleinen Fehler auf ein 
unschädliches Minimum reduciren. 
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Caries des Felsenbein? ist durchaus nichts Ungewöhnliches; sie 
pflegt an den Wänden der Trommelhöhle oder der Zellen des Zitzen- 
fortsatzes als das Resultat von einer Erkrankung der jene Höhlen 
auskleidenden Schleimhaut aufzutreten. 

* Nehrosis des Felsenbeins ist vergleichsweise selten; sie ist wahr- 
scheinlich ebenfalls die Folge von Schleimhauterkrankung der Trommel- 
höhle , besonders von jenem Theil derselben , welcher in der Gegend 
der Schnecke (Promontorium) und des Vorhofs sich ausbreitet. 

Da das Felsenbein in so nahen Beziehungen steht zur Dura mater, 
zum grossen und kleinen Gehirn, zur Innern Kopfschlagader und zum 
Sinus lateralis, so liegt die Yermuthung sehr nahe, dass Nekrosis des- 
selben für das Leben sehr bedenklich sein müsse; diess ist jedoch 
durchaus nicht der Fall; wir werden sehen, dass nicht nur die 



1 ) Der Herr Verfasser hat uns diese Originalarbeit zugesendet, mit der Bitte, 
dieselbe in deutscher Sprache in diesem Archiv zu veröffentlichen. Der Uebers. 
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Schnecke, sondern auoh der Vorhof mit der Sehnecke und einem be- 
trächtlichen Theil des benachbarten Knochens zugleich in einem Stück 
während des Lebens ausgestossen werden und mit dem Ausfluss nach 
aussen gehen kann, ohne tödtlichen Ausgang. 

Meine Aufmerksamkeit wurde insbesondere auf dieses Thema hin* 
gelenkt, als mir neulich ein sehr interessanter Fall dieser. Art vor- 
kam, bei welchem die Schnecke vollständig während des Lebens aus* 
gestossen wurde und wo der Patient mit dem Leben davonkam. Ich 
hielt eine kurze Beschreibung des Falles fiir zweckmässig. Bevor ich 
jedoch hierüber berichte, will ich jener Fälle gedenken, die einiger- 
massen analog und in der Literatur veröffentlicht sind. 

Fall 1. Mitget heilt yon Wilde in seinem Werk über Ohrenkrankheiten. Der 
Fall selbst ist Sir Phil. Orampton vorgekommen. Wilde berichtet: „Ich verdanke 
Sir Phil. Orampton die Mittheilung eines der auss erordentlichsten pathologischen 
Präparate eines kranken Knochens; es besteht dasselbe ans dem ganzen innern 
Ohr, der Schnecke, dem Vorhof und den Bogengängen, nebst einem kleinen Stück 
von der innern Wand der Paukenhöhle; alles dieses zog er aus dem Gehörgang 
einer jungen Dame, die nach den heftigsten Symptomen von Gehirnentzündung mit 
Lähmung des Gesichtes. Armes und Beines, und vollständiger Taubheit auf einer 
Seite, nach einem reichlichen Ausfluss von Eiter aus dem Ohr, von den Kopfsymp- 
tomen und der Lähmung der Extremitäten wieder genas. Dieser Ausfluss, die Läh- 
mung des Gesichts und die Taubheit hielten mit bisweiligen Schmerzanfällen im 
Ohr noch einige Zeit an, bis Sir Philipp eines TAges eine lose Knochenmasse tief 
im Gehörgange wahrnahm und das Stück hervorzog, von welchem die (in Wttde'a 
Werk sich befindende) Abbildung gemacht ist. Darnach scheint die harte äussere 
Emaille des Knochens nicht angegriffen gewesen zu sein, aber die Scala Cochleae 
ist weit schöner dargelegt, als es durch Kunst hätte geschehen können. Hier scheint 
Caries die ursprüngliche Krankheit gewesen zu sein; in der Mehrzahl der Fälle 
jedoch ist sie die secundäre Affection, eine Folge von vernachlässigtem Qhrenfluss, 
eine Thatsache, deren Kenntniss uns von der Notwendigkeit überzeugen sollte, 
jeden Ohrenfluss genau zu untersuchen und ihn wo möglich in jedem Stadium sei- 
nes Verlaufs zu heben." 

Der zweite Fall, den' ich beschreiben will, kam Herrn Shaw vor. 

Der folgende Bericht ist ein Auszug aus dem 7. 'Band der Transac- 
tions of the Pathological Society of London. 

Herausnahme des grössern Theüs des FeheniheiU vom Schläfen- 
bein, einschliesslich des innern Oehörgcmgs und des Labyrinthe, losge- 
trennt durch Nekrose/ aus dem Unken Ohr eines Knaben. 

* i ■ 

„Ein Kna^e vpm Lande, 7 Jahre alt, wurde den 31. Juli 1856 wegen eines 
beiderseitigen Qbrftngusaes in da*. MidiUeaaex Hospital unter der Leitung des 
Herra Shaw aafgeaoinmen. Die Erkrankung folgte auf einen heftigen Anfall von 
Scharlachfieber, das er vor 2 V». Jahren durchgemacht hatte. Der Ausfluss yon Eiter 
*iu dem rechten Ohr war nicht bedeuten«}, pas linke äussere Ohr ragte beträft- 
lieh über sein eigentliches Niveau hervor und ein unregelmäßiges Knoehenstück, 
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umgeben von' schwammigen Wucherungen, ragte aus dein iGfehörgang in die Ooncha. 
"Pie; Muskeln dqr; linken Gesichtshälfte öftren gelähmt; 'ein Jahr lang war! «r auf 
beiden Ohren jollständig taub gewesen, '.«•!;■»« 

„Den 3. August wurde er chloroformirt und Herr Shaw zog zuerst das Stück 
Knochen aus, welches in die Concha hervorragte; diess schien die. hintere Wand 
des äusseren Gehörgangs vom Schläfenhein gewesen 2u sein. 

„Da- der knorplige Gehörgang durch den Druck des losen Knochenstücks ulce- 
rirt war, so konnte Öie Spitze des kleinen Fingers bis zu einiger Treffe noch kuien 
gebracht, werden und es wurde ein anderes grösseres . Knocheastäck frei beweglich 
in der Hphje gefühlt. Dieses wurde mit der Zange gefasst,; und nachdem es in 
Folge seiner, Härte und Glätte, ein- oder zweimal entschlüpft war, wurde es durch 
etwas Kraftaufwand und eine drehende Bewegung ausgezogen, so dass es leicht die 
geeignete Richtung bekam. Wenige Sekunden nach der Entfernung floss eine ziem- 
liche Menge) dunkel gefärbten Blutes aus. Aus Vorsicht wurde Patent eine Woche 
im Bett gehalten; allmälig verminderte -sich der Ausfluss und das- Geschwür im 
Kanal vernarbte. Es traten keine unangenehmen Erscheinungen auf, und Ende Sep- 
tember verliess er, mit Ausnahme der Gesichtslähmung, der Schwerhörigkeit und 
des geringen Ausflusses aus beiden Ohren das Hospital in guter Gesundheit" 



Beschreibung des Präparats. 

. .„Die Dichtender Structur, die Schwere, und die Gestalt des, zuletzt entfernten 
Knochenstücks zeigte sofort, dass. es fast den ganzen Fejsentheil bildete. Es war 
von unregelmässig cylin drisch er und rhomboidaler Gestalt; es war einen Zoll lang; 
seifte .durchschnittliche Dicke nach verschiedenen Richtungen betrug einen halben 
Zoll; es wog, 22 Gran. , Auf der einen, Seite, fast in seiner Mitte, befand sich eine 
Oeffnung und eine Hechle mit scharf begrenzten Rändern und Wänden^ die als mea- 
tus auditorius internus bekannt wurde. Die Tiefe des Gangs von dem Rand bis 
zu der dünnen perforirten Platte, durch welche der Gehörnerv in das Labyrinth 
eindringt, betrug 3/ 6 Zoll und da aiess die vollständige Tiefe der Höhle in ihrem 
normalen Zustand ist, so war dadurch bewiesen, dass der ganze innere Gehörgang 
im Präparate mitenthalten war. In der Tiefe des Gehörgangs konnte der Anfang 
des Kanals für den Gesichtsnerven gesehen werden. Auf der Seite des Präparats, 
die nach dem Gehirn zu liegt, bot die Oberfläche das durchstrichene der Diploe 
eigentümliche Aussehen dar} daraus wurde der Sfhluss ^gezogen, dass bei der Los- 
lösung des nekrotischen Stücks der Prozess der Trennung in* der Diploe vor sich ge- 
gangen war, — dass die Cortical schichte ihre Vitalität bewahrt und da sie mit der 
Dura mater in Berührung blieb, als ein Hinderniss gegen die Ausbreitung der 
Krankheit auf das Gehirn gedient • hatte. Beim Umdrehen des« Knochens auf die 
entgegengesetzte Seite bekafai man dann die innere «der die G*enBwa»d 4er Trom- 
melhöhle zu Gesicht; man konnte leicht unterscheiden: „das Promontorium % über 
diesem „das eirunde Fenster", und unter diesem „das runde Fenster u ; die beiden 
letzteren Oeffnung-en waren gebrochen und unregelmässig und durch dfe auf diese 
Weise vergrösserten Löcher konnte man Aas innere „des'Vorhofs" mit seinen Gru- 
ben, der' Schnecke, dein' Modiolus und der 1 Länitna spiralis, -welche etwas beschädigt 
war^ny sehen! '' f An d&n hintern Theil des Präparates : '*>oteh sich Stü^fce Von den 
HäfibrfHtfelloÄnigeÖ' Kanälen, nahe an ihrer Verb^ödun^ iriit 'dem Vorhof abgebrochen, 
deutlich iem'AöUtt* dar;* . ■ •. v d u •' t. - : ,- .; 
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In diesen beiden mftgetheilten Fällen wurden der Vorhof sowohl 
wie die Schnecke ausgestossen ; in den beiden folgenden die Schnecke 
allein. 

Der dritte Fall kam meinem Freunde, Herrn Hinton, vor, dessen 
Güte ich das Präparat verdanke. 

Ein $5 Jahr alter Mann litt mehrere Jahre an Ohrenfluss, zuletzt wurde die 
Schnecke vollständig ausgestossen. 

Der vierte Fall kam mir dieses Jahr in meiner eigenen Pra- 
xis vor. 

Professor C. , 40—50 Jahre alt, consultirte mich Mitte März. 1 862 wegen Er- 
krankung des rechten Ohres. Folgendes war sein Zustand: Vor mehr als 20 Jahren 
erkaltete er sieh wahrend des Badens; wenige Tage nachher bekam er Ohrenschmer- 
sen; al* diese aufhörte», stellte sich ein geringer Grad von Schwerhörigkeit und 
nach wiederholten Catarrhea von Zeit tu Zeit ein Auaflura auf dem. rechten Ohre 
ein. Seit zwei Jahren jedoch wurde der Ausfluss reichlicher und fast constant und 
die Schwerhörigkeit nahm zu- Ab und zu wurde ein Blasenpflaster hinter die Ohren 
applicirt. Im Oktober 1861 wurde Professor C. plötzlich von Pulsation, heftigem, 
dem Schnauben einer Lokomotive ähnlichem Lärm , in dem Ohr , von Schwindel, 
vermehrtem Ausfluss und von peinigenden. Schmerzen in der rechten Gesichtshälfte 
befallen. Der Schmers wich den lokalen Anwendung des Akonit. Wenige Tage 
nach dem Aufhören des Schmerzes verlor sieh die »Muskelkraft der rechten Gesichts- 
hälfte; die rechte Augenbraue stand tiefer und es war dem Kranken unmöglich das 
obere Augenlid zu schliessen. 

Allmtlig jedoch kehrte die Muskelkraft wieder vollständig zuräck. Kurze Zeit 
nach der Wiedargenesong von der Gesichtslähmung traten heftige Kopfschmerzen 
auf, begleitet von einer ausserordentlichen Reizbarkeit des Nervensystems urid von 
Schlaflosigkeit. Unter der lokalen Anwendung des Chloroforms auf das Schädeldach 
Hessen, die Kopfschmerzen nach. Den 9. November wurde ein grosser Polyp aus 
dem Gehörgang entfernt. Etwa einen Monat später traten alle 3 Tage mit Kopf- 
schmerz und grossem Durst verbundene Schüttelfröste auf, welche Erscheinungen 
jedoch dem Gebrauche des Chinins wichen. Mit Beginn Januar 1862 nahm der 
Ausflusa aus dem Ohr wieder zu; es stellte sich in der rechten Gesichtshälfte ein 
Gefühl von Betäubung (numbness) ein und der Schwindel kehrte wieder ; im Ver- 
lauf von 3 Wochen kehrte die Empfindung völlig zurück. Vor einem Monat trat 
nach einer starken Anstrengung ein zweiter Anfall von Erstarrung ein ; in ohngefähr 
14 Tagen stellte sich auch jetzt wieder die Empfindung ein. Nach einer Eisenbahn- 
fahrt vermehrten sieh der Schwindel > die Ohren- und Kopfschmerzen und es kam 
ein dritter Anfall von Betäubung, die jedoch in wenigen Tagen wieder- versehwand« 
In jüngster Zeit hat sich das Allgemeinbefinden sehr gebessert; Schlaf und Appetit 
sind gut. Dem Ausfluss ist öfter Blut beigemischt. Manchmal stellt sich beim Druck 
auf die Gegend mitten «wischen Ohr und' Hinterhaupt Schmerz ein« 

Als feh den Kranltt» «ah, fiel mir sein eigentümlicher ängstlicher Gesichtsaufl- 
druck auf ; er War Mas*/ mager und riervSs angeregt. Blei der Untersuchung war 
-die hintere Ohrgegetid rechts empfindfeth; Aus 1 dem äusseren Gehörgang kam wSse- 
riger, hSehst übelriechender Ausfluss*. ' Einen halben Zoll jenseits der äusseren Ge- 
hörgang8&näng befanden sieh Y Oder & polypöse Auswüchse; die den Kanal voö- 
•tand% verschlossen« 0a ich sieher 'war, dies dieselben, wie die« meiöt-der Fal> 
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die einlache Folge .einer inneren Reizung seien, so* nabln ich auf sie keine besondere 
Rücksicht, verordnete milde Einspritzungen mit warmem Wasser und' Ideine Dosen 
von Chinin. Unter dieser Behandlung besserte sich das Befinden des Kranken und 
die Polypen nahmen etwas an Grösse ab. Eine Woche nach dieser Untersuchung 
sali man .ein Kjiochenstüok mitten Ans den Polypen hervorragen; bei der Sondirung 
fand man dasselbe so los, dass es sogleich mit einer einzigen leichten Tratten einer 
Zange entfernt werden konnte. Bei näherer Prüfung ergab sich der Knochen als 
die Schnecke; der Modiolus, die ein wenig abgebrochene Lamina spixalis und die 
beiden Scalae Hessen sich deutlich unterscheiden. Kleine Theilchen der Lamina 
spiralis waren bei der Entfernung- des Knochens mit der Zange abgebrochen. 

In Betreff der chirurgischen Behandlung des Falls erlaube ich 
mir einige Bemerkungen. 

Ich habe oben angegeben, dass zur Zeit, da ich den Kranken 
sah, Polypen den Gehörgang ausfüllten. Dieselben verschwanden voll* 
ständig nach der Entfernung der nekrotisirten Schnecke ; in Wirklich- 
keit waren sie also nur ein Symptom der durch die Gegenwart des 
Sequesters bedingten Reizung und man darf wohl sagen, dass die 
Naturheilkraft zur Austreibung des fremden Korpora ausreichend- war. 
Welche Bedeutung man auch den Polypen «uschreiben mag, ich 
denke, dieser Fall liefert einen weitem! Beweis zu einer Ansicht, die 
ich anderwärts ausgesprochen habe zu Gunsten derjenigen Aerzte, 
welche es vorziehen und dahin trachten, statt einer operativen Ent- 
fernung des Polypen, den Reizungszustand , welcher die Ursache des 
Polypen ist, zu entfernen ; diese Ursache, welche die Reizung bedingt, 
besteht nicht selten in einer Verdickung der Schleimhaut. In einem 
Fall, den ich vor einigen Jahren zu seciren Gelegenheit hatte, und 
den ich in meinem Werke über die Krankheiten des Ohrs veröffent- 
licht habe, verlor ein Arzt sein Leben in Folge der Entzündung, die 
sich nach der Entfernung eines Polypen aus dem Ohre einstellte und 
sehr wahrscheinlich würde in dem zuletzt beschriebenen Fall das näm- 
liche fatale Ereigniss eingetreten sein, wenn ich die Polypen gewalt- 
sam entfernt hätte. 

Als Anhang zu den vier ofcen erwähnter* Fällen von Ausstossung 
des Vorhots und der Sohnecke während des Lebens will ich kurz 
zwei andere mir vorgekommene Fälle erwähnen, bei welchen ebenfalls 

Vorhof und Schnecke nekrotisirten. l 

■ . . 

Der erste dieser Fälle betraf einen etwa. W 4afcre »ften Mann, 4er im 6t. Ma* 
ry's Bwpital im Jahre ,18Q0 . in meiner BefewäkRig ;«ta»& &*cb seiner Angabe 
litt er .aeit »einer Kindheit an linkseftig«?} Qhrenflufla; .erst ,B*a* in, jüngste* SMt 
hafte er Schmereen in dem Ohr und im KepjTtekpmmßffc gel der A*fo*hfftft.i* da* 
Hospital war /der Sohmefz sehr heftig t und der Aa*flV*JWhr ( ;etinke»d. Tsria, :*|tar 
«liftwraadter* Mittel steigerten eich ilia'Kppfeehme&en, erstellten mk Pelwien ein 
tt*4 ex «rtaufb H Stunde» na«fci seiner Aufnahme, ßei der ; an 4er Iräeta votytnmr 
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meinen Untersuchung des Ohres fttöt sieh eine grosse losgelöste Kdoehenmasse, fast 
1 Zoll lang und V* Zoll tief in dem obern ujid hintern Theil des Felsenbeins; es 
war rauh und abgestorben und Hess sich bei Berührung in seiner Höhle hin und 
herbewegen. Dieses Knochenstück enthielt einen beträchtlichen Theil der Wände 
des Vorhofs and der halbzirkelförmigen Kanäle; ein Theil von dem Innern der 
Schnecke war ebenfalls biosgelegt J tfucb fand sich eine grosse mit der fossa jugu- 
laris CQSMnunicirende Oeffnuag. Bei genauer Besichtigung zeigte sich, das* das ne- 
krotische Knochenstück ursprünglich aus dem äussern und ^intern Theil des Felsen- 
beins bestand . in dessen Umgebung Knochenpenbildung stattgefunden hatte ; durch 
die letztere war das' nekrotische Knochenstück theilweise eingeschlossen. 

Den sechsten Fall habe ich im Jahre 1861 der Pathological So- 
ciety vorgelegt. 

Necrosis des Schläfenbeine mit Zerstörung seines müderen Drittels. 

Im Oktober 1860 wurde ein 25jähriger Mann in das St. Mary's Hospital wegen 
heftiger ßcnmerzen in dem rechten Ohr, die sich über die Kopfteite ausbreiteten, 
aufgenommen. Die Krankengeschichte ergab, dass er naohr einer starken Erkältung 
in seinem 14. Lebensjahre reehtsehige Obrenschraierzen bekommen hatte. Bis aru 
seinem 20. Lebensjahre stellten sich von Zeit zu Zeit Schmajczen ein» Zu; dieser 
Zeit trat ein Ausfluss aus dem Ohre ein; hierauf horte der Schmerz auf; das Hör- 
vermögen war jedoch verloren. Sieben Monate vor seiner Aufnahme in das Hospi- 
tal wurde er wieder von heftigen rechtseitigen Ohren- und Kopfschmerzen befallen; 
hierauf reobtseitige mimische Gesichtslähmung. Bt-i der Aufnahme hatte er alle 
Symptome von acuter Nekrose lea Felsenbein»; nämlich r heftige tief: sitzende recht- 
seitige Ohren- und Kopfschmerzen, reichlichen sehr übelriechenden Ausfluss und Po- 
lypen im äusseren Gehörgang. Jeder Versuch ( den Schmerz zu lindern und den 
Fortschritt der Erkrankung zu hemmen, war von nur sehr geringem Erfolg; der 
Kranke starb 14 Tage nach seiner Aufnahme in das Hospital unter unsäglichen 
Leiden. 

Autopsie: 28 Stunden nach dem Tod. . 

Die äusseren Bedeckungen des Schädels und das Schädeldach selbst normal. 
Die Dura mater und die Arachnoidea, welche die grossen Hirnhemisphären be- 
decken, gesund; die Blutgefässe der Pia. mater ausgedehnt. Die Windungen des 
grossen Gehirns waren etwas abgeflacht, die Substanz des Gehirns, sowohl was 
Farbe als Consistenz betrifft, normal. Die Seiten- und der dritte Ventrikel waren 
von einem transparenten, ohngefähr 2 Unzen betragenden Fluidum ausgedehnt. Bei 
der Entfernung des Gehirns fand sich die rechte Hemisphäre des kleinen Gehirns 
mit der Dura mater, welche die hintere Oberfläche des Felsenbeins bedeckt, ver- 
wachsen. An dieser Stelle war die Substanz des kleinen Gehirns weich und bildete 
einen Theil der Wandung eines kleinen Abscesses, der grünen stinkenden Eiter 
enthielt. Die Dura mater, welche den hintern Theil des Felsenbeins bedeckt, war 
an einer Stelle dunkel und weicher als natürlich, obgleich sie nicht ulcerirt war. 
Bei der Loslösung der Dura mater vom Felsenbein fand sich das letztere an seinem 
centralen Theil gänzlich zerstört; die nekrotisirte Sohnecke und andere Theile des 
Knochens lagen frei und lose zu Tag. Die Spitze des Knochens war mit dem aus« 
sern Theil nur durch fibröses Gewebe in Verbindung. An der Innern und äussern 
Flache des Schuppenbeins fand sich Knochenneubildung. 
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Das Vorkommen der oben angeführten Fälle, bei welchen das 

Felsenbein nach lange dauerndem Ausfluss aus dem Ohr nekrotisirte, 
überzeugt mich voji Neuem, wie dringend \md nothwendig man ver- 
langen muss, dass man sich in jedem Fall von Ausfluss aus dem Ohr 
genau Rechenschaft gebe, welches die Quelle desselben ist Die Krank- 
heit, welche gewöhnlich j,Otörrhoe* genannt wird, ist einfach ein 
Symptom von irgend einer Affection des Ohres; über die Natur die- 
ser Erkrankung muss man sich genau vergewissern und es müssen 
nicht so sehr zur Stillung des Ausflusses, als ,znpi .Zweck der Bjeseiti- 
gung äer krankhaften Beschaffenheit, welche den Ursprung des Lei- 
dens bildet, Massregeln ergriffen werden. So weit als meine Leichen« 
Untersuchungen von lange bestehenden Ohrenflüssen mir zu sprechen 
erlauben, ist die gewöhnlichste Quelle eines solchen Ausflusses die 
Schleimhaut der Trommelhöhle, die sich schon frühe in Folge von 
chronischer Entzündung verdickt hat; in diesem verdickten Zustand 
liefert sie dann einem sehr stinkenden Ausfluss. Ueberlässt man die 
Membran diesem verdickten Zustand und läset man die Absonderung 
sich in der Trommelhöhle ansammeln, so kann die Membran ulceriren, 
es leidet dann der darunter .gelegene Knochen^ der nicht selten von 
Caries und Nekrose ergriffen wird. Die Behandlung,, welche am Mei- 
sten darauf hinzielt, die Verdickung der Schleimhaut zu vermindern 
und ein Auftreten von Ulceration hintanzuhalten, bestellt in der täg- 
lichen' Anwendung von Ausspritzungen mit warmem Wasser ' und in 
der Anwendung von milden Gegenreizen. *) 



i) Anmerkung. In der Uebersetzung des Toyn&ee'schen Werkes über Ohren- 
krankheiten haben wir an mehreren Stellen darauf hingewiesen , dass wir diese Be- 
handln ngs weise der fraglichen Affection durchaus nicht für genügend halten. Wir 
wollen uns hier nicht wiederholen. Die Leser dieses Archivs wissen ja zur Genüge, 
welchen bedeutenden Umschwung die Behandlung einer grossen Reihe von Ohren- 
leiden seit der Einführung des Polifeer'schen Heilverfahrens erlitten hat. Wir zwei- 
feln durchaus nicht, dass der Herr Verfasser in Bälde zu dieser verbesserten Me- 
thode des Heilverfahrens für die hier in Frage stehende Affection sich bekennen 
wird ! Der TJebersetzer. 



lieber die Wirkung des künstlichen Trommelfells 



Ton* 



Dr. Moos, 

Priv*tdoeent in Heidelberg, 



Der Streit über die Wirkung des künstlichen Trommelfells lässt 
sich am Besten an solchen Fällen entscheiden, bei welchen durch ei- 
trige Entzündung der Trommelhöhle der grösste Theil des Trommel- 
fells aerstört wurde und der Steigbügel isolirt ist. Von einer grössern 
Anzahl beobachteter Fälle scheinen besonders folgende zwei mitthei- 
lenswerth und entscheidend: 

Erster Fall. 



' i 



0. E t , 2öjihriges MJutehen, oonraltirta mich wegen eines rechtzeitigen einfachen 
chronischen Trommelhöhlencatarrhs , der keine wesentlichen Besonderheiten bot und 
desswegen hier weiter nicht berührt werden soll. Auf der linken Seite hat P. von 
Jugend auf schlecht gehört. .Mehr wusste P. über das linke Ohr nicht anzugeben. 
Ob sie hier je Schmerz, Ohrenffassr, Sausen n. s. w. gehabt, kann sie sich nicht er- 
innern. 

Bei der Untersuchung zeigt sich die untere Wand des Gehörgangs mit etwas 
eingedicktem Beeret belegt: Da« Trommelfell fehlt vorn vollständig. Das Hand- 
griffende ist mit dem Promontorium verwachsen; vom Ambe« ist, obsehon^die hintere 
HJpfte des Trommelfells bis auf einen kleinen, sichelförmigen Rest ebenfalls zerstört 
ist, Nichts zu sehen. Der Trommelfellrest ist grauröthlich , etwas verdickt und mit 
wenig Eiter belegt. Auch die leicht gerothete, aper nicht gewulstete Schleimhaut 
der Paukenhöhle ist mit Venig Eiter belegt; der isoHtUStiigbUgel ist deutlich sicht- 
bar. Die (normal 6 Fuss grosse) Hörweite für die Uhr betrlgt vor der Einführung 
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des künstlichen Trommelfells Null und die Knochenleitung fehlte. Die Sprache 
wurde nur verstanden, wenn man direkt ins linke Ohr sprach. 

Nach der Einführung des künstlichen Trommelfells entstand Sausen; trotzdem 
war die Knochenleitung für die Uhr deutlich und blieb auch nooh nach der Wiederent- 
fernung etwa 1 Minute deutlich; die Uhr wurde nach der Einführung auf 1 Zoll 
weit und die Sprache 10 Fuss weit gehört. 



Zweiter Fall. 

E. R. } Kaufmann, 37 J. alt, consultirte mich wegen eines seit 14 Tagen aufge- 
tretenen rechtzeitigen eitrigen Trommelhöhlencatarrhs , der unter den gewöhnlichen 
Symptomen verlief.; Auf dem *Knken 01|r hat P. aU Kind:- viel Ohrenfchnwze* ge- 
habt; ob auch Ohrenfluss, wusste P. nicht bestimmt, ©a» Hörvermögen linkerseits 
sei zwar niemals scharf, aber doch in der Conversation vollkommen ausreichend ge- 
wesen. Die Untersuchung links ergab Folgendes: Hörweite für die Uhr 2 1 /} Zoll; 
Knochenleitung fehlt. Hörweite für gedämpfte Stimme etwa 15 Fuss. 

.*■*" • * 
Das Verhalten des Trommelfells , v der T£iioclielchen und der Paukenhöhle war 

ziemlich ähnlich, wie im vorigen F.all; nur wa* .4er -ftozess hier völlig abgelaufen; 

eine anomale Absonderung war nicht mehr vorhanden; die Theile waren trocken 

und glatt. Das Trommelfell fehlte bis auf einen schmalen Bandtheil , der von oben 

nach hinten und unten verlief; auch hier war das Hammerhandgriffende mit dem 

Promontorium verwachsen ; der Anitas. ; ; fehlte; dtr Steigbügel v»r. deutlich sichtbar 

üolirt; sein vorderer Schenkel etwas verdickt Nach Einführung des künstlichen 

Trommelfells entstand zwar Sausen, aber die Hörweite für die Sprache stieg fast auf 

das Doppelte, für die Uhr auf ftty 2 Zoll. Die Knochenleitung war jetzt deutlich und 

blieb auch nooh kurze Zelt nach der Entfernung- des küftsföchen' Trommelfells. 

» « l . « ■ * » . 

Die mitgetheilten Fälle widerlegen die Toynhee^che Theorie Über 
das künstliche Trommelfell. Bekanntlich nahm Toynbee an, dass durch 
das künstliche Trommelfell derjenige Theil der Schallschwingungen, 
welche durch die Oeffiiung des perforirten Trommelfells wieder in den 
äussern (xehörgang zurücktreten, hieran verhindert, vielmehr in der 
Trommelhöhle zurückgehalten und dadurch die Besserung des Hör- 
vermögens erzielt würde. Wäre diese Theorie richtig, so hätte in 
unseren Fällen die künstlich . hergestellte Knochenjeitung nach der Ent- 
fernung des künstlichen Trommelfelles nicht noch, wenn auch für .kurze 
Zeit, andauern können. Es geht aus dem Mitgetheilten vielmehr her- 
vor, dass das küMÜiohe Trommelfell durch äteigemmg des inttraamicur 
lären Drucks wirkt tmd dass diese Druckmrkmvg, • also die Geh&rsver- 
besserung selbst noch kurze Zeit naöh der Ehtfemü7ig des kleinen In- 
strumentes andauern kann. Diese Untersuchungen stimmen im Wesent- 
lichen init denjenigen von JJuqae übereirju : (S. Vircfoufn Archiv, Bd. 
29. Hefto 1 uad 2}-'ri ... . ,...,.., . c . .. i „ 
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Dies ist in Kiutaem der tnhal t emes- V^r tragfe, den ich äto 4. März 
1864 im hiesigeli' natorhietork^h'-ttiedieitiisöhen Verein gehalten habe. 
öeJegeHtlieh demselben. BpraA' sieh Heimholte Tahiti aus, Man dürfe 
vtohl anutebmbn, das* *a solchen Fakten,* Wo ädr ßteigbügfel vöBig iW- 
Ikt ist* 'dasü fctönsMefoe Trbmöielfell Witt eiit'ftbJIMfäfte* -wirke. 

An&hgt'Marübefeschidkle «tthr 'fierr'fifc'jitf. Pditeer eineti' Sfcpa- 
ratabdrocfc seiner Arbeit: „tikö* da» ktbistlklie Trofaitoetfell und seiöÄ 
neueren Modifikationen. u (Wiefl. *<eÄiisinfe]-Ä«il]e : , Jahrgang 18^4.) 
In dieser ist der Ausspruch von Heimholte von^ Politzer näher .ausge- 
führt; freilich kam Politzer dtircn feigfene ÜttterSlrchungen' zu dieser 
Anschauung, da ihm die genannte Ansicht von Heimholte fremd war. 
Politzer sagt nämlich: 

Ä Wir werden jedoch in der Folge die Wirkungsweise des Toyn- 
foe'schen künstlichen Trommelfelles auch in einer anderen Richtung 
kennen lernen, nämlich als schwingende Platte, welche vermöge ihrer 
Flächenausdehnung eine erhebliche Menge von Vibrationen auf eines 
der Gehörknöchelchen zu übertragen vermag, und auf diese Weise 
eine Verbesserung erzielt. Man kann sich sehr leicht von der leich- 
ten Schwingbarkeit eines aus gutem Material gearbeiteten künstlichen 
Trommelfelles dadurch überzeugen, wenn man an irgend einer Stelle 
des künstlichen Trommelfelles das Fäserchen einer Gansfederfahne mit 
Wachs befestigt und nun das- kleine Instrument in die Nähe einer 
angeblasenen Orgelpfeife bringt, sofort wird das Fäserchen in sicht- 
bare Schwingungen gerathen. 

Diese Schwingungen werden natürlich nicht jenen des natürlichen 
Trommelfelles gleichkommen, und sie werden fernerhin im Ohre nicht 
jene Intensität haben, wie ausserhalb des Ohres, da nach dem Ein- 
fuhren des künstlichen Trommelfelles die scheibenförmige Platte des- 
selben durch Berührung mit Gehörknöchelchen, Promontorium, Eiter, 
einen grossen Theil seiner Schwingbarkeit in dem Grade einbtisst, 
dass diese in vielen Fällen bei der Hörverbesserung nicht in Betracht 
gezogen werden kann." 

Im Uebrigen schliesst sich Politzer der von Lucae und mir an- 
genommenen Steigerung des intraauriculären Drucks durch das künst- 
liche Trommelfell an. 

In einer vor mehreren Monaten in England erschienenen Schrift *), 
welche gegen „Krämers Ohrenheilkunde der Gegenwart*, Berlin 



*) A Vindication of the present State of Aural Surgery by a Member of the 
New Sydenham Society. London 1864. 
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1860, eine scharfe Kritik übt, findet dich, die Angabe, t3as» dfer be- 
kannte Instrumentenmacher Wem in London bis jetet nicht weniger 
als 17,900 künstliche Trommelfelle verkauft hat, ein Beweis, wie hiüfr 
ß.g das kleine Instrument mit Nuteen vetwerlhet werden kann. In 
der That sollte wenigstens: b$i keinem F«ll von Perforation des 
Tropomelfells mit merklicher Verminderung des Hörvermögans der 
oft vriederholte Versuch unterlassen werden, ob «ton mit dem künst- 
lichen Trommelfell nicjht nntegn kann. 



' i 



Heidelberg, den 20. Mai 1864. 



Das Eczem des äusseren Ohres 



▼on 



Dr. Heinrich Auspltz, 

» 
em. ersten Assistenzarzt 6 der Klinik für Hautkranke in Wien. 



Das Eczem des äusseren Obres ist eine so häufig vorkommende 
Localisation des Eczemas überhaupt dass seine Besprechung manchem 
Otiater nicht unwillkommen sein dürfte. Bei dem reichlichen Mate- 
riale, welches mir an der hiesigen Klinik zu Gebote stand, konnte ich 
leicht erproben, wie sehr die Principien meines Lehrers Hebra auch 
in dieser Richtung stichhaltig und geeignet sind, die Theorie und 
Heilung dieser von den Ohrenärzten, wie ich glaube, allzu sehr ge- 
fürchteten Krankheitsform zu vereinfachen und zu erleichtern. 

Es dürfte nicht überflüssig erscheinen, früher in Kürze die Aus- 
breitung und Beschaffenheit der allgemeinen Decke an den einzelnen 
Theilen des äusseren Ohres zu berühren. 

Dieselbe setzt sich von allen Seiten, her gleichmässig über die 
Ohrmuschel fort und kleidet auch den äusseren Gehörgang vollstän- 
dig aus, so dass sie auch die äussere Seite des Trommelfelles über- 
zieht 

Ueber jenen Theilen des äusseren Ohres, welche eine knorpelige, 
(fibröse) Unterlage besitzen, ist jedoch ihr Dickendurchmesser bedeu- 
tend geringer, weil dort das subcutane Bindegewebe und seine Fett- 
zellen geschrumpft, und die Lederhaufe durch dichtere fibröse Stränge 
mit dem Knorpel unmittelbar verbunden ist. 

Archiv £ Ohrenheilkunde. L Bd. 9 
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Das Ohrläppchen dagegen besitzt eine ganz ansehnliche Schicht 
von Fettzellen in seinem mächtigen subcutanen Bindegewebslager. 

An der concaven Seite der Ohrmuschel adhärirt die Haut dem 
Knorpel fester, als an der convexen, und ist über den Leisten der er- 
steren schwer verschiebbar. 

Beim Uebergange vom knorpeligen zum knöchernen Theil des 
äusseren Gehörganges verdünnt sie sich noch zusehends und ver- 
schmilzt dort mit dem Periost. Sie stellt an dieser Stelle und über 
dem Trommelfell eine zwischen der äusseren Haut und einer Schleim- 
haut ihrer Beschaffenheit und ihren pathologischen Veränderungen 
nach in der Mitte stehende Membran dar. 

Ihre Gtefässe undNö*<v^& f ferhalfcn Sich: ganz" s$ ^sri* 7 an den übri- 
gen Theilen der allgemeinen Decke. Anders verhält es sich aber mit 
ihren drüsigen Apparaten. 

Die Talgdrüsen sind in der Haut der ^oncaven Seite der Ohr- 
muschel, insbesondere *n der Cfoncha und 8er Fossa scaphoidea am 
zahlreichsten und grössteii!, po dass.. sje hier nach KöUiJcer den Durch- 
messer von i/i bis 1"' erreichen und sich, was ihr Volum betrifft, 
vollkommen an die schönen Rosetten des mons Veneris, der labia 
majora und des Scrotums anschliessen. 

' ' Auch im knorpeligen Theile d&' äusseren Gehärganges finden 
sieh noch Härchens utod ziemlich viele Talgfollifeet. ; 

Die SchwetssdrüBen sind an der cotfvexcn Seite der Ohrmuschel 
Wenig zahlreich; ihre Knäuel haben ftür* einen Durchmesset von */ 16 
fefe Vi,'", während sie in der' Achselhöhle bis zu ly^iXike und 1 
bis 3'" Breite erreiche«, uüd gehörtefa somit zu den ^kleinsten de* gan- 
zen Haütoberfläche. ' 

Im knorpeligen Gehörgange vertreten deren Stelle die ganz 
ähnlich gebildeten Ohre^ischtriälzdHlsen, Welche, zwischen der Haut 
'und dem KrtofpeVim Unterh'a'dt-Öindegewebe liegend , : eine ' cöntinuir- 
liche gelbbraune Schichte darstellen. ... 

Am dicktesten sind sie ah 'der inneren Hälfte des meatus carti- 
lagineue angebaut und nehmen gegen dessen' äüsfsere Orenee Wa all- 
mälig an Masse uiid Dichtigkeit ab* , - . 

Der Meatus osseus entbehrt aller Drüsen vollständig. 

Nach diesen einleitenden Bemerkungen gelbe ich sofort aar 'Schil- 
derung des Eczemas des äosöeren Ohtfes über. 

Dasselbe iträgt im Allgemeinen' m «dieser LoeaKsation dens^lbeti 
Charakter, wi* das Edzeih au anderen KörpersteJl^n. Indessen. findet 
man leicht gewisse Unterschiede >dcs Venlaiifes .heraus, wie ideari- awh 



AU$PITZ; Pas Eczem dee äußeren Ohres. 125 

die meisten Dermatologen das Epzqm überhaupt auch vorn topogra- 
phischen- Standpunkt^ abzuhandeln pflegen. 

Daa Eczem des äusseren Ohres tritt selten allein auf, d, b. ohne 
mit Eozemen nahe liegender Hautpartien vergeseljlschafjtejb z\i sein« 
Unter diesen letzteren sind am häufigsten das Eczem des Qesichtes 
und des iaeh^arten Kopfes. ; Nicht selten kommt auch cfer Fall vor, 
dass ,ein Ec^cm des Gesichtes, vom äußeren Ohre beginnt, und sich 
dann rasch üher die> ganz® Physiognomie verbreitet. 

Pas JSc^ew der» Qhr^n tritt , wie, alle anderen Eczeme , entweder 
in acuter oder in chronischer Form; auf. 

Die Kennzeichen des acuten Eczema sind: 

Bedeutende Schwellung und Böthwng der Haut, vollständige oder 
abortive Bildung von Plüschen, 

Die rothe* von dem .Hinterhaupte abstehen.de, bisweilen, durch 
Oedem teigig anzufühlende Ohrmuschel wird durch ihre bedeutende 
Volumsyermehrung in schweren Fällen zu einer unförmlichen Masse. 
Dicht an einander gedrängte Bläseben mit serösem Inhalte ergiessen 
beim Platzen eine reichliche, bisweilen rötblich tingirte Flüssigst, 
welche. übqr das Ohrläppchen herabträufeH. . ; 

Dies ist die typische Form des vesiculösen Eczem's der Ohren. 
Häufig erfplgt aber die. Evolution desselben so rasch, dass es gar 
nicht zur iBläsc^enbilduqg kommen kann,, sondern diese sofort 
abortiv zu. Grunde gehen und nur eine, massenhaftes Fluidum abson- 
dernde, stark geröthete und infiltrirte mit Ejcoyiationen bedeckte Basis 
zurücklassen. Jn diesen Fällen hat das Eczem in der Form des 
Eczema rubrum seu mad^dans begonnen. . 

-Beino, acuten E. fehlen .die . subjeetiven Empfindungen von Span- 
nung, Druck, Hitze,; geringem Jucken, Ameisenlaufen, Brennen sehr 
selten,; und wenn tfie Schwellung sich auch in den äusseren .Geh&r- 
gang [erstreckt, oder ep auqh hier *ur Blasenbildung gekommen ist, 
gesellt sich sogar bisweilen Schwerhörigkeit c(urch Verstopfung hinzu. 

Alle . diese . JSrscbejnupgfn schwinde» in der Riegel weh kurzer 
Zeit, in wenige^ -Stunde» o<Jer Tagen — aber sie seeidhdren öfter. 

Treten solche Rückfälle mehrere Male ein, oder weicht die oben 
geschilferte Fonn des pwmärpn acuten Eczem's nur,, um einer ande- 
ren Symp.tpmengrup^e . Platz .zu .machen — so ist dasaputo E. nach 
und n^ch;ijp,.ein chronischßs . übergegangen, 

Seinem Wpsen nach ist .cjie^es.. picht von .qrsterem unterschiede^, 
sondern bildet eine Fortsetzung desselben, Alan ,ka?pi . dajjer aueji 
mik gutem ft^cht sagen.* #as ehFronische Eczem b$gjugLn$ in Form des 
JG/ ,^§uloftum oder ^brum,, . 

9* 
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Wenn man Kranke mitEczemen der Ohren zu Gesichte bekommt, 
so wird man jedoch in vielen Fällen weder das Bild des Bläschen- 
Ecz6ms noch jenes des rothen nässenden wahrnehmen, sondern viel 
häufiger jene Form, welche als E. vmpetiginosum (Impetigo) bezeich- 
net wird. 

Es gerinnt nämlich die aus den Bläschen oder aus ihrer Basis 
bei abortivem Verlauf sich massenhaft ergiessende Flüssigkeit mit 
ihrem reichlichen Eiweissgehalte sehr schnell und verwandelt sieb zu 
gelben oder gelbbraunen auf exeoriirtem Grunde sitzenden Borken. 
Derselbe Vorgang findet in der Regel gleichzeitig im Gesichte statt, 
und stellt so das als Crusta lacea, von Alibert als Melitagra flaves- 
cens bezeichnete Krankheitsbild dar. Dieses bei Kindern sehr häu- 
fige, aber auch bei Erwachsenen nicht seltene Uebel wird vom Publi- 
kum und von vielen Aerzten noch sehr respektirt, und die Borken 
geradezu als noli me tangere behandelt. 

Ich hatte gerade in jüngster Zeit Gelegenheit , mehrere Fälle 
von Milchschorf bei Kindern zu sehen, die man aus Vorurtheil nicht 
hatte behandeln lassen wollen, aber nach kurzer Zeit dazu gezwungen 
war, als sich aus den Gesichts-Eczemen universelle E. herausgebildet 
hatten. 

Die Borken des E. impetiginosum am * Ohre sind bisweilen so 
umfangreich, dass sie das ganze äussere Ohr bedecken und wie Zapfen 
von demselben herabhängen, so dass sie Alibert als dartre stalacti- 
forme, Tropfsteinflechte, bezeichnete. 

Die letzte typische Formveränderung, welche das Eczem eingehen 
kann, ist endlich jene in das schuppige Eczem (E. squamosum, Pity- 
riasis rubra), das eigentliche chronische Eczem. Schon der Name 
drückt aus, dass man es hier mit einer reichlichen Epidermis-Entwick- 
lung zu thun habe, welche über einem rothen Grunde fort und fort 
ihren Verlauf nimmt, während hie und da noch recrudescirende näs- 
sende Stellen auftauchen. 

Ausser den bisher geschilderten Erscheinungsarten des Eczems 
tritt indessen am Ohre nicht selten ein partielles E. auch in der Weise 
auf, dass entweder in der Concha, besonders häufig aber an der hin- 
teren Fläche der Ohrmuschel nahe ihrer Ansatzstelle vor dem Pro- 
cessus mastoideus anstatt kleinerer Excoriationen tiefere spaltförmige 
Schrunden (Rhagaden) sich zeigen, über welchen die Epidermis ver- 
loren gegangen ist, und zwischen deren rothen Rändern gewöhnlich 
reichliches Fluidum hervorquillt. 

Diese, besonders im Ohr sehr häufige Form des Eczems gehört 
dem E. rubrum an und wird von vielen, besonders französischen 
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Autoren als Intertrigo (I. secrdtant von Devergie) beschrieben. Diess 
ist um so weniger gerechtfertigt, da gerade letzterer Schriftsteller 
als eine eigene Form das E.fendüU annimmt, welches er aber auf die 
Ober- und Unterschenkel und die Vorderarme bezüglich ihres Vor- 
kommens beschränkt 

Es erübrigen nunmehr noch zwei Eczemformen, deren wir nicht 
Erwähnung gethan haben, das papulöse und pustulose E. In der That 
kommen aber diese beiden nur sehr selten am äusseren Ohre vor. 

Bloss am Ohrläppchen hatte ich bisher öfter Gelegenheit, das Ent- 
stehen von Knötchen mit gleich darauf folgender Schuppenbildung 
{E. papulosum, Uchenodes) , bei gleichzeitiger Bläschenbildung in der 
Ohrmuschel zu beobachten. 

Am seltensten kommt es zur Entwicklung der pustulösen Form, 
was bei der massenhaften Flüssigkeit, die sich in den Bläschen ent- 
wickelt und ausgeschieden wird und bei der dadurch schnell bewirk- 
ten Krustenbildung leicht begreiflich ist. Nur langsam sich ent- 
wickelnde Bläschen mit widerstandsfähiger Epidermis lassen in der 
Regel die Entstehung von Pusteln zu. 

Wenn das Eczem das ganze Ohr ergriffen hat, kommen im Ver- 
lauf des Processes oft alle diese Formen neben einander vor: Am 
Ohrläppchen Papeln oder Bläschen j an der hinteren Seite der Ohr- 
muschel Rhagaden ; an der concaven Fläche der Muschel und im äus- 
seren Gehörgange Schwellung, Röthe, Nässen, Borkenbildung; end- 
lich bei noch vorhandener starker Schwellung und Verstopfung des 
äusseren Gehörganges mit Schwerhörigkeit — im äusseren Ohre schon 
die Form des in der Heilung befindlichen squamösen Eczems. 

Fassen wir nun die charakteristischen Merkmale, wodurch sich 
das Eczem des äusseren Ohres vor anderen Eczemen auszeichnet, zu- 
sammen, so finden wir als solche: 

1) Das sonst seltene Auftreten von Schwellung hohen Grades. 

2) Die massenhafte Absonderung seröser Flüssigkeit. 

3) Das häufige Auftreten von Rhagaden. 

4) Die Obturation des äusseren Gehörganges und die Schwer- 
hörigkeit. 



Aetiohgie und Vorkommen. 

Aus der schon angegebenen Gleichzeitigkeit des Vorkommens 
xmt den Eczemen des Gesichtes und des behaarten Kopfes ergibt sich, 
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dass die ätiologischen Momente annähernd dieselben sein wferdfen, wie 
bei jenein. Ich unterlasse daher eine detaillirte Aufzählung derselben 
und erwähne nur, dass sowohl äussere Reize (Aetztirittel, Bäder, Kälte, 
Hitze u. s. w.) als innere Zustände (Scröfulose, Rhachitismüs , Chlo- 
rose, Hysterie u. dgl.) mit der Entstehung von Eczem der Ohreö'in 
Oonnex gebracht, werden. Die meisten Schriftsteller geben übrigens 
aa, dass dasselbe bfei Kindern in der Lactationsperiode, dana bei Mäd» 
chen mit Menstruation- Anomalien j fernear zur Zeit d^s Marnnbarwer* 
dens derselben und $he#50 beim Eintritt der climapteifischeti Jahne be- 
sonders häufig vorkomme.. 

. .Wemn Deverfrie jedoch behauptet, das Ecaem der Ohren sei \ sehr 
gewöhnlich beim Weibe und sehr selten beim Manne^ so ist dies nicht 
ganz richtig. Sowohl bei Kindern, als bei Erwachsenem männlichen 
Geschlechtes sieht man solche Eczeme häufig, genug; nur freilich wo- 
niger häufig, als beim .weiblichen Gesßblßchte. In den ifoeistQfi Fäl- 
len sind beide Obren gleichzeitig erkrankt. 



Diagnose. . ., 

» 
Sowohl die charakteristische Form und r der* Verlauf '/als* die Mit- 

erkrankung des Gesichtes oder behaarten Kopfes machen die Diagnose 
in der Regel nicht sehr schwierig. Am äusseren Ohre ist aber eine 
Erkrankung des Drtisenapparats nicht selten, welche zu Verwechslung 
mit Eczem Anlast geben kann, die Seborrhoe (Aene sebadea nach 
Bieii). Dieselbe beruht bekanntlich auf stärkerer Absonderung von 
Hauttalg durch die Talgfollikel, und kennzeichnet sich' durch einen 
fettigen Glanz der Haut in der Umgebung der* bisweilen zu kleinen 
Knötchen geschwellten Talgdrüsen tind durch Bildung von wfeisslichen, 
nach und nach dunkler werdenden und vertrotfkhehdefc Schüppchen, 
die sich, zwischen den Fingern' gerieben, ölig anfühlen.- Dia Sebor- 
rhoe kann mit oder ohne Cong^stion , d#r Haut aufteetong' niemals 
aber kommt es dabei zu Infiltration, . . < 

Das physiologische Prototyp c|er ^Seborrhoe bil^. die sogenannte 
käsige Schmiere der Neugebornen, welche gerade die; Ohrmuschel und 
die Gegend des Warzenfortsatzes mit einer besonders dicken Schichte 
zu überziehen pflegt. Das auffallendste pathologische Beispiel von Se- 
borrhoe findet sich gewöhnlich an der Nase, welcher bisweilen in 
Folge mangelhafter Reinigung so dicke Sebum-Massen aufgelagert 
sind, dass sie das Volum der Nase und das 2— 3ft>6he vertiiehren kön- 
nen; Nach jahrelangem' Bestände» * genügt dann oft "die ''ftfadatbi* Ab- 
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Jiebwg derselben und Reinigung, der darunter liegenden gerötheten, 
aber nicht excpriirten Haut zur Heilung des Uebels. 

Am äusseren Ohr findet sich di? Sebprrhoe natürlich nur dart, 
wo sich Talgdrüseji befinden, also weniger an der cijnvexen, als an 
der concaven mit sehr grossen Talgfollikeln versehenen Fläche, der 
Ohrmuschel, deren Y$#iefungen durch, die reichliche» Schüppchen bei 
mangelnder Reinigung fast ausgeglichen werden können,. 

Was den äusseren Gehör gcmg , betrifft , so sind in seinem knorpe- 
ligen Theile sowohl die Talgdrüsen, als die Qhrenschmalzdrüsei*, 
welche die Stelle der Schweissdrüsen vertreten , , reichlich vorbanden. 
Die so häufig vorkommende und beschriebene Anhäufung von Ohren- 
schmalz mit Verstopfung des Gehörgangs und Schwerhörigkeit oder 
gar Taubheit ist, wie ich glaube, weniger den Ohrenschmalz- als den 
Talgdrüsen in die Schuhe zu schieben. Das Secret der Ohrenschmalz- 
drüsen allein konnte man bisher nicht untersuchen; nun sind aber 
dieselben den Schweissdrüsen ganz conform gebaut. Wenn man nun 
bedenkt, dass im knorpeligen Gehörgang viele und grosse Talgfol- 
likel sitzen, so wird man vielleicht geneigt sein, die Urheberschaft der 
Ohrenschmalzkrankheit nur in so fern den Ohrenschmalz- oder besser 
Ohrenschweissdrüsen zu vindiciren, dass ihr reichliches Secret die me- 
chanische Möglichkeit der Verstopfung, herbeiführt. Ein grosser An- 
theil an der Bildung des eigentlichen Caerumen möchte hingegen den 
Talgdrüsen zuzuerkennen sein. Es ist bekannt, dass in den Ohren- 
schmalz-Pfropfen sich öfter runde oder ovale Körperchen finden, die 
nach aussen deutliche, concentrisch angeordnete Epithelzellen , nach 
innen nur Fett und naoleculajre Masse zeigen. Diese Körperchen wur- 
den von Einigen als das Produkt massenhafter Secretion der Ohren- 
schmalzdrüsen bei plötzlich eintretender oberflächlicher Entzündung des 
Gehörganges angesehen — qine '.Erklärung, welche Schwartee in sei- 
nen jüngst erschienene» . Beiträgen für unzylässig erklärt. Ich stimme 
dem Letzteren vollkommen bei, und glaube,, dass die Talgdrüsen? 
pfropfe an der äusseren Haut die passendste. Analogie fürje&e Kör- 
perchen bilden, welche, durch den allseitig stattfindendjen Druck des 
angesammelten Caerumen's im Gehörgaflge eine. Schicht. cfar , Epithel- 
Auskleidung der Haarbälge oder Talgdrüsen-Ausführungsgänge mit- 
gerissen haben. 

Die Seborrhoe des äusseren Ohres unterscheidet sich nach dem 
früher Gesagten vom IJczema ^rubrum durch die fehlende Anschwel- 
lung sowohl der Ohrmuschel ajs d#F Haut des äusseren Gehörganges, 
durch das Fehlen, der Infiltration 4§a Näpsens, durch das fettige An- 
fühlen, das g^inge Justin. ,. Jtyap Eczema squamosum, welches noc T 
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am ehesten damit verwechselt werden könnte , ist einerseits durch 
die vorher gegangenen Symptome des E. rubrum, andrerseits durch 
das stellenweise Vorkommen von Excoriation und durch die immer 
noch starke Infiltration der Haut auffallend genug von der Seborrhoe 
unterschieden. 

Die Seborrhoe des äusseren Ohres kommt häufig mit der gleichen 
Erkrankung des behaarten Kopfes vor, eben so oft aber gesellt sich 
zu Seborrhoe des letzteren Eczem der Ohren, welches schwindet, 
wenn die Sebum-Absonderung des Kopfes sich vermindert. 

Wir haben noch die Differential- Diagnose des Eczem's von der 
Psoriasis, dem Erisypel, der Entzündung des äusseren Gehörgangs 
und dem Catarrh desselben zu besprechen. 

Von der Psoriasis mit ihren getrennt stehenden, von dichten weis- 
sen Schuppen bedeckten, leicht blutenden Plaques ist das squamöse 
Eczem der Ohren in der Regel leicht zu trennen. Einzelne Ueber- 
gangsformen zwischen beiden Krankheiten, die an anderen Körper- 
stellen bisweilen die Diagnose schwierig machen, sind wohl am äusse- 
ren Ohre nicht wesentlich hinderlich, weil sich die Frage in der Regel 
an einem geeigneteren Territorium, dem behaarten Kopfe z. B. schon 
früher entschieden hat. 

Der Verlauf des Erysipels ist ein so charakteristischer, dass ich 
auf diese Krankheitsform, welche mit dem Eczem nur die Schwellung 
und Röthe gemein hat, nicht näher eingehen will. Eben so wenig 
auf die acute und chronische Entzündung des äusseren Gehörganges, 
welche bei dem Fehlen gerade der für das Eczem wesentlichen Symp- 
tome nur durch völlige Unkenntniss der letzteren mit demselben zu- 
sammengeworfen werden konnten. 

Was endlich den Catarrh des äusseren Gehörganges betrifft, so 
ist dessen Hauptsitz und zugleich die Ursache des eitrigen Ohren- 
flusses der tiefere Theil des Meatus auditorius, dessen Ueberzug in 
einer den Schleimhäuten ähnlichen Weise erkrankt. Die secernirte 
Flüssigkeit ist von dem Secret des Eczems leicht zu unterscheiden. 
Sowohl das Eczem als die Seborrhoe können übrigens von Catarrh 
des äussern Gehörganges begleitet oder gefolgt sein. 

Prognose und Verlauf. 

Das acute Eczem des Ohres geht in kurzer Zeit vorüber, aber 
es macht öfter Recidiven. Das chronische E. gehört dagegen zu den 
hartnäckigsten Formen dieser Erkrankung und hält in dieser Beziehung 
gleichen Schritt mit den behaarten Theilen des Körpers. 
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Doch wird es nicht yiele Fälle geben , an denen man gänzlich 
verzweifeln müsste, wenn nur die entsprechende Behandlung einge- 
leitet wird. Entweder es hört die früher constant wiederkehrende Ge- 
legenheits-Ursache (Dyspepsien, Schwangerschaften u. s. w.) mit der 
Zeit auf, oder die Recidiven Erschöpfen sich von selbst, oder ein oder 
das andere Mittel übt plötzlich einen überraschenden Erfolg. 



Therapie. 

Die früher herrschende Scheu vor der Heilung von Eczenien des 
Ohres dürfte gegenwärtig bei gebildeten Acrzten seltener geworden 
sein. In der grossen Zahl von Fällen von Gesichts-, Kopf- undOhren- 
Eczem, die ich beobachtete, kam nie irgend eine Metastase zur Be- 
handlung. Die oft gehörte Behauptung, das Eczem „schlage sich, 
wenn es vom äusseren Ohre vertrieben werde, auf das Gehör", be- 
ruht, wie Hebra richtig bemerkt, auf der unrichtigen Deutung des 
Faktums, dass oft erst im Verlauf der Erkrankung die tieferen Par- 
tien des äusseren Gehörganges davon ergriffen werden, wodurch es 
zur Otorrhoq oder zur Gehörstörung kommen kann. 

Ich muss zuvörderst bemerken, dass die am häufigsten angewen- 
deten inneren Mittel, die Solventia und blutreinigenden Decocte auf das 
Eczem selbst keinen Einfluss üben. Freilich soll damit nicht geläug- 
net werden, dass z. B. mehrtägige Obstruetion der Gedärme das All- 
gemeinbefinden und daher auch den Zustand eines Eczems zu ver- 
schlimmern vermögen. 

Von allen anderen, in Gebrauch gezogenen inneren Mitteln kann 
nur dem Arsenik (in Form der Fowler > sehen oder Pearsori sehen Lö- 
sung, oder der asiatischen Pillen) eine Einwirkung auf länger be- 
stehende Eczeme zugesprochen werden. Einerseits aber liegt es in 
der Natur dieses Mittels, dass man nicht gern davon Gebrauch macht, 
andrerseits ist seine Wirkung nicht so eclatant, um nicht durch an- 
dere äussere Mittel vollständig ersetzt werden zu können. 

Von Blut^ntziehungen habe ich noch keinen Nutzen gesehen. 
Uebrigens mag der Praktiker immerhin bei einem acuten Eczem mit 
starker Schwellung und Röthung , . unx sein Gewissen zu erleichtern, 
einige Blutegel , aber recht weit, von der eczematösen Hautpartie ent- 
fernt, hinter die Ohren appliziren. 

Die Behandlung des acuten Eczems ist Überhaupt eine wenig 
eompiizirte. Die Hauptregel dabei i*4; Man thue so wenig als mögf 
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lieh. In der Mehrzahl der Fälle werden auch Salben, Pflasbir u; s. w. 
gar nicht vertragen. 

Man beschränke sieh also zunächst darauf , die «rkraAkte Stolle 
gegen die Luft zu schützen. Ich bia überzeugt, dass eine grosse 
Zahl von Eczemen einfach duuela den Abacblnis der -Atooephöre 'ge- 
heilt werden könnte. Daas ein Gypsveuband ein ausgebreitete» Eczem 
des Unterschenkels vollständig heilte, sah ich selbst in einem Falle. 

Zu diesem Zwecke leistet beim acuten Eczem die besten Dienste 
ein aus Roggen- oder Reismehl bestehendes Streupulver, dem man 
noch Flores zinci, Taufstein, Feder weiss (pulv. alumin. plumosi) u. dgl. m. 
zusetzen kann. Z. B. 

Rp. Flor, zinci drachmas duds 
Pulv. alum. plum. 
Amyli puri ana tmcictm 
M. d. s. Streupulver. 

Dieses Pulver wird mittelst eines Feder- oder Charpiepinsels so 
oft als möglich auf die eczematösen Stellen aufgetragen , und bewirkt 
in der Regel Abnahme des Juckens und Brennens. Hie und da wird 
es dagegen auf exeoriirten Stellen nicht vertragen; dann greift man 
einerseits zu kalten Ueberschlägen , andrerseits zu leichten Adstrin- 
gentien, als Sulfas zinci, Plumbum aceticum u. s. w. in Lösung* 

Unter dieser einfachen Behandlung wird das acute Eczem des 
Ohres sehr häufig in kuraer Zejt schwinden. 

Eine complicirtere Medioation erfordert das chronische ücs&m. Ich 
erwähne zunächst des Wassers und zwar jn.ForDa der Douche. Bei 
hartnäckigen chronischen Eczemen ist die kalte Regendquche, von 
einer massigen Höhe auf die Ohrmuschel geleitet und mehrere Male 
des Tages angewendet, von grpssem Einfluss- auf Hie Verminderung 
der Reizempfindung in der Haut, und oft auch während einer anderen 
Behandlungsweise gar nicht zu entbehren. 

Vor) kalten und lauwarmen Ueberschlägen , , ferner solchen mit 
Malve, Althaea u. s. w. habe ich bei chronischen Eczemen nur wenig 
Erfolg gesehen. .-,... 

Wenn man die Douchekur nicht allein ocler gar nicht anwenden 
will, so ist zunächst das Augenmerk darauf zu richten, dass dife'Haut 
fü* die Einwirkung von Arzneimitteln in geeigneten 'Zustand' versetzt 
werde. Es müssen daher die beim E. des Öhres gewöhnlich so mas- 
senhaften Ausscheidungen (Impetigobbrten) weggeschafft werden. Diese 
Grund-Operation, welche bei Kindern : und Erwachsenen in gleicher 
Weise stattzufinden hat, wird amB^ateö durch ölige Substanzen be- 
wirbt. E& ißt vollkommen gleichgültig, weWae jArt- von: Oebofter .Fett 
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man anwendet, aber ^ine' wichtige Bedingung ist diö, dass dasselbe 
durch längere Zeit ohne Unterbrechung feet nfrit der Haut in Beruh* 
rung gehalten werde. 

Da es an der Ohtfnmehel schwierig ist, init flüssigem Fett zu ma- 
nipuliren, apphcirt man hier- am Besten eine einfache Salbe (Unguen- 
tum simplex, Creme Celeste, Cold creamto.dgl.). Dieselbe wird messer- 
rückendick auf einen LeinwandÄeek aufgetragen, der nach vorne und 
rückwärts um den als HyperAoehHoä dienende*! Helix umgebogen und 
oben und unten durch Öändche» an den Ansajtestellen des Ohres be- 
festigt wird: 

Hiedurch ist' die coÄVfexe Seite "der" Ohrmuschel, das Ohrläppchen 
Helix, Antihelix, Possa scaphoidea xmd Tragus vollständig unÜ glatf 
bedeckt Die Cöricha, der Antitragus uhd die Fösöä 1 tria^gulafis müs- 
sen dagegen einfach mit der Salbe bestrichen und dann mit Baum- 
wolle bödteckt : werdfen : , weiche düröh den darüber 1 gespannter! Leinen- 
fleck in der Ohrmuschel festgehalten wird« 

Den äussern Gteh8rg«ng wird man am besten mit flüssigen! Ocl 
(Olivenöl) Mandetel, ttber nicht Leberthrtti, der leicht ranzig wird) 
und zwar einige Male im Tage Anfüllen uöd l mit Äaumwolle dessen 
Ausfliessen verhindern. 

Oft gelingt es auf diesem Wege ohne Anwendung anderer Mittel 
das Eczem nach längerer ' oder kürzerer Zeit' zu heilen. Zugleich 
kann man hiebei jede Beruftstörung dös Kränken völlig vermeiden. 
Unter allen hieher gehörigen Salben ist am meisten das. von Bebra 
in die Praxis eingeführte Üng: Diachyli zu Empfehlen, dessen Formel 
nach Steinhäuser bautet: ' 

tlp. OL blivar. bptimi unc. 15 
\ Lithargyri unc. 6 et %G . 

Coq. 1. a. in uiig. mofle , 

dein adde . , ' 

OK Tavaridul. ^U" / 

. . M. £ ring. .."','* 

In kleinerer (Quantität, kann, man dassolbe , aber pu$b unmittelbar, 
aus dem Diachylo,nB flauer berpiteu la^en: ,..*,.. , ,. 

%. Ep*pJ> DiaobyJi sirapj. IJquefiwti , . ■ . 

Ol. olivar. ana undam .••,*:;•; ' 

\A ; •.-, ' .. M..,f- .lc|gK a^tiä ppg, .molld. ' «.....-. 

V*m bieten Aferzlön werben bfcim Eczerri Zinksalben als besonders 
wirksaht eihpfohlen, l tmd sind tn' der That, wann nach der angegebe : 
nen Methode angewendet, sehr brauchbar. v Bnisinns Wilson e'mrjfieMt 
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besonders das Ung. oxyd. zinci benzoinatum mit Spiritus vini (8 : 1). 
Die Vorschrift desselben lautet: 
Rp. Adipis unc. sex. . 

Gummi Benzoini pulveris. drachm. 

Liquef. leni calore per 24 horas in vase clauso, dein 

cola et adde 
Oxydi zinci purif. unciam 
Misce et exprime per linteum. 
Die Anwendung der bisher erwähnten Mittel wird nach dem Ge- 
sagten bei der Form des Eczema impetiginosum und rubrum am vor- 
teilhaftesten sein. Wenn aber das E. gleich ursprünglich als schup- 
piges E. aufgetreten oder nach und nach zu einem solchen geworden 
ist, dann kommt man gewöhnlich mit erweichenden Mitteln allein nicht 
zum Ziele. 

In solchen Fällen ist die Anwendung leicht ätzender Mittel oder 
der Theerpräparate angezeigt. . . 

, Zu den ersteren gehören: Lösungen von Atg. nitriovm, von Su- 
blimat, Zinkoxyd, Kali causticum (2 bis 3 Gran auf die Unze) , oder 
Salben insbesondere mit weissem Quecksdber-Praecipitat (1 Drachme 
auf 1 Unze). 

Weitaus vorzuziehen sind aber nach meiner Erfahrung die Theer- 
präparate und zwar : das Oleum fagi, rusci oder eadinum (zur Hälfte 
mit Alkohol oder Oel gemischt). Diese werden zwei Mal täglich mit- 
telst eines Borstenpinsels in dünner Schicht auf die Haut aufgetragen, 
und dann ein Streupulver darüber gestreut Nur wenn der Geruch 
des Theers nicht vertragen wird, wende man die weniger penetrant 
riechende Carbol$äure } ein farbloses, in Alkohol und siedendem Wasser 
lösliches Destillationsprodukt des Theers in folgender Form an: 

Rp. Acidi carbol. drehm. 1 bis 2 
Glycerini et 

Alcoholis ana unc. semis 
Aq. destill, unc. sex. 
Die Theerseife (von derSocidtä hygifinique in Paris gut bereitet) 
ist bei der für die Behandlung ungünstigen Conformation des äusseren 
Ohres wohl nicht leicht anzuwenden. Oefter ereignet es sich, dass 
der Theer die Röthung der Haut vermehrt oder bei längerem Gebrauch 
zur sog. Theer-Acne führt. 

Hebra wendet daher seit einiger Zeit, insbesondere bei Kindern, 
gern zugleich mit dem Theer erweichende Salben an, welche sogleich 
nach dem Eintheeren applicirt und vor der neuerliehen Einpinslung 
durch Seife abgewaschen werden. 
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Von der Schmierseife oder ihren Lösungen (Kalicr&ne, Spir. sa- 
ponatus kalinus) mache ich bei Eczem der Ohren nur Gebrauch, um 
die Haut täglich einmal durch Abreiben vermittelst eines Flanell- 
stückes von der Salbe oder dem Theer zu reinigen. Methodisch als 
selbstständiges Heilmittel (z. B. in Form von Umschlägen, welche 
dann immer ätzend wirken,) die Seife anzuwenden, fand ich bisher 
beim Eczem der Ohren nicht für praktisch. 

Von den Schwefelpräparaten habe ich ebenfalls nicht leicht einen 
günstigen Erfolg , sondern eher Zunahme der Eczem - Erscheinungen 
gesehen. 

Das Linimentum calcis (Jtaujj Jqdkalwm (VaUervutc) und Trau- 
maticin (Wilde) habe ich nie versucht, glaube aber a priori an ihrer 
Nützlichkeit zweifeln zu müssen« 

Zum Schluss muss bemerkt werden, dass sich diese Behandlungs- 
weise des Ohres je nach der Art der am Kopf oder Gesichte bei 
gleichzeitigem Eczem dieser Theile eingeschlagenen Methode noth wen- 
dig modificiren wird, damit nicht allzu viele verschiedene Mittel zu 
gleicher Zeit angewendet werden. 

Für den äussern Gehörgang genügt die oben erwähnte Oelein- 
träuflung vollständig, wenn nur zugleich das Eczem der Ohrmuschel 
zum Schwinden gebracht wird. 
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Totaler Verlust des Perceptionsvennftgens ftr hohe Töne nach heftigem 

Schalleindrack. 

Der beliebte und in Deutschland sehr bekannte Liederkomponist 
Robert Fr. erzählte , dass er trotz seines musikalischen Ohres nie ein 
besonders scharfes Gehör gehabt habe. Bis vor 12 Jahren sei ihm 
indessen niemals eine wesentliche Hörstörung zum Bewusstsein ge- 
kommen. ) 

Um die genannte Zeit (1852) wurde er plötzlich durch das schril- 
lernde und unvermuthete heftige Pfeifen einer Lokomotive , in deren 
unmittelbarer Nähe er sich befand, völlig taub für die hohen Töne 
und zwar, wie er selbst kurze Zeit nach dem Ereigniss feststellte, von 

■ ■■ ■ • 

e an aufwärts, während in der Mittellage und im Bass jeder Ton be- 
stimmt nach seinem Werthe wahrgenommen wurde. Unmittelbar nach 
der Einwirkung des heftigen Schalles war eine schnell vorübergehende 
Betäubung vorbanden, jedoch keine Bewusstlosigkeit, kein Schwindel- 
gefühl, keine Blutung aus den Ohren. 

Im Laufe der Jahre hat F. noch zwei halbe Töne mehr verlo- 
ren; nämlich es und d, so dass er jetzt von d an aufwärts nur ein 



Ge&baehij nämlich cfe rheehaöisch<e Arbeit der Hämmer, das Nieder- 
drücken der » Taste u. s. w. , «ber durchaus keinen Ton hört. Die 
Kkügferbo des Tone hat keinen Einfhzss auf die Wahrnehmung, weder 
Töne von Streich- nodb Blasainstrumehten sind hörbar. 

Seit der Zeit des unglücklichen Ereignisses besteht eine grosso 
Empfindlichkeit der Ohren gegen manche Schalleindrücke, z. B. gegen 
Geigenspiel. Diese Empfindlichkeit steigert sich, wenn Blutandrang 
zum Kopf vorhanden ist, der «ich ziemlich häufig einsteüen soll. (Nach 
Mittheihrog des Hausarztes hat P. frühe* mehrmals blutende Hämor- 
rhoidalknoten am After gehabt, und von jeher viel über KreuzkcbmeiS 
»en, Btaftwallun£en zum' Kopf geklagt.) Eine Einzel-Unterhaltung 
kann F. fähren, ohne merkbar im Hören beeinträchtigt zu sein; teprö- 
oben dagegen mehrere Personen gleichzeitig, so „hört er, aber vei*- 
«tebt nichts * und wird „betäubt* Nur zeitweise und schnell vorüber- 
gehend hat er «ehr grelle und unharmonische subjective-Tontorpfin 5 - 
dungen in beiden Ohren. —- 

Die eigentliche Veranlassung, weshalb F. ärztliche Hülfe für senk 
Ohrleide* in Anspruch* nahm , war die, da6s er in letzter Zeit jeden 
Ton auffallend berschfoieri «und dampf h^te« Er war hierdurch' söhr 
ängstbok gewoi^n )und brachte diese Erscheinung in Zusamrnenhang 
mit seinem früheren Uftglück. ' v 

Ais Ursache dieses „VemhleiertseinB" fatndfen sich in beiden wei- 
ten Gehörgängen schwätze Ohrensohmalzpft^pfe , welche das Lumen 
fast vollständig erfüllten. Die Entfernung derselben minderte da& 
„Dumpfe* des. Tones wesentlich , auch sollte danach eine grossere 
Reinheit der Töne eingetreten sein. Die einige Tage später ange- 
stellte Besichtigung des Trommelfelles zeigte beiderseits eine schwache, 
gleicbniässig milchige {Trübung ohne RandvertHckung. Auffallend war 
die fast senkrechte Lage des Hammergriffes und der fest rechtwink- 
lige Neigungswinkel des Trommelfells *) zum Gehörgang. 

Born Exp. Yak, buchtet sich das rechte : Trommelffell im hintern 
obern Quadranten hervor, bleibt bei Nachläse des Druckes von innen 
in dieser vorgewölbten Stellung und sinkt erst wieder in die' 'frühere 
Lage zurück, sobald durch eine Schlingbewegung eine Verdünnung 
der Luft in der Paukenhöhle zu Stande gebracht ist Die genannte 
Erscheinung spricht für verminderte Elastizität der Memjbran. , Das 
linke Trommelfell wölbt sich bei Exp*. Vals, auch . hervor., sinkt aber 
sofort bei Nachlass des Druckes in seine frühere Lage zurück. Bei 



*) Aehnliche Lage des Trommelfelles bei Sängern und Musikern sah Bonna« 
fönt — Traite des maladies de l'oreille p. 27. 
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der Luftdusche schlugt die Luft ohne Rasselgeräusche, nur schärfer 
wie normal an beiden Trommelfellen an, ohne dass dadurch eine Ver- 
änderung in der Hörweite hervorgerufen würde. Die hintere Schlund- 
wand ist ausserordentlich aufgelockert, und dunkelroth; beide Gaumen- 
bögen sind verdickt. 

Die genauere Hörprüfung ergab, dass F. mittellaut gesprochene 
Zahlen in 16' borte, links bestimmter wie rechts. Den Schlag einer 
grösseren Spindeluhr hört er links beim Anlegen an die Ohrmuschel 
deutlich, rechts nicht. Von den Kopfknochen aus hörte er die Uhr 
nirgends. — 

Die physiologisch interessante Thatsache der Möglichkeit einer 
partielle Lähmung des Nerven-Endapparate$, die nur auf ein bestimm- 
tes Tongebiet (hier die hohen Töne) beschränkt bleibt, spricht gewiss 
sehr laut für die Theorie vor Heimholt* über die Funktion des Gor« 
tischen Organes. Der Pfiff der Lokomotive ist kein Ton von be- 
stimmter Schwingungszahl und Dauer, sondern durchläuft eine ganze 
Reihe von Tönen ; so Hesse sich erklären, warum nicht eine bestimmte 
Faser, sondern die der Tonreihe entsprechende Reihe- von Endfasern 
durch die heftige Conamotion gelähmt t möglichenfalls, gänzlich zer- 
stört wurden» Jedenfalls erscheint ein derartiger totaler Ausfall der 
hohen Töne ohne Affektion des Nervenapparates undenkbar. 

Es sind bereits mehrfach, abgesehen von älteren zweifelhaften 
Angaben, zuverlässige Beobachtungen von Defekten einzelner Töne 
publicirt. So schrieb mir auch vor einiger Zeit Herr Dr. Politzer, 
einige Male dieselben beobachtet zu haben. ') Derartig ausgebreitete 
Lähmungen, wie in dem eben beschriebenen Falle, sind, so viel ich 
weiss, noch nicht publicirt Von besonderem Interesse ist, dass die 
direkte Veranlassung der Höranomalie (heftiger Schall) ihre Analogie 
findet in entsprechenden Affektionen des Sehorgans, wo ebenfalls par- 
tielle Defekte im Gesichtsfelde, hervorgerufen durch Ueberblen- 
dung, d. h. plötzliche und ungewöhnliche Steigerung des adäquaten 
Reizes, beobachtet sind, ohne dass man bei der ophthalmoskopischen 
Untersuchung eine anatomische Ursache hierfür immer zu entdecken 
im Stande war. — 



*) Vergleiche dessen Angaben in Mach' 8 Vorträgen über Psychophysik. Zeit' 
schrift für praktische Heilkunde. 1862. 



SCHWARTZE: Kleinere MHtheilangen. 139 



.".*' 



• 



R^spiratörtef he Bewegung des Trommelfelles. 

Nach Entfernung ekieö- CeWimenpfropfe* 1 , der seit 5 Jahren die 
bekannten Drückefcsdieinungen^ unterhielt, waren ain obern Theile des 
Trommelfelles , wo offfertbafr der Pfropf aufgelegen hatte, zwei nicht 
scharf umschriebene 'attoj&iöciie, l ungeflaeHi verdünnte Stellen zu sehen, 
vo* «nd Üfate^ dfeih ibbfei'en^ftäe dfe^Hämniergrlflfes. 'ÖfeM Parfhieen' 
des- Trommelfelles' Wölbtet sfeh «nicht allfein bef Exp. Vals. auffaltend' 
sfctAiiä VeAäMnfcy zWübrtgäi Ttbmmelfelf hervor, sondern liesseti 
ausserdem earie vSlüg regelmässige respiratorische tfeTOgung erkennen, 
in diör Art, das« bfei ; 'd6r'Itifepii , atiön- eto deWflichiis 'Efcsiiiken, bei der' 
Exspiration eine geringe Ausbuchtung stattfand. Bei Unterbrechung 
der Kespiration hörte auch die Trommelfellbewegung an den atrophi- 
schen Stellen auf. Beim Schlucken, auch ohne Verschluss von Mund 
und Nase , wurde , ähnlich wie es häufig bei ausgedehnten geheilten 
Perforationen sichtbar ist, eine tiefe Einziehung dieser Stellen sicht- 
bar. — 

So viel mir bekannt ist, ist jeipe derartige respiratorische Bewe- 
gung an atrophischen Parthien des Trommelfelles noch niemals beob- 
achtet, zum miri&efttantiiiiJgentU beschrieben t wordbrii •• Be%stverständig 
ist dieselbe nur unter der Bedingung möglich, dass die betreffende 
EöÄtachiscKe ©hrtA)mpete'bei der Respiration nicht völlig geschlossen 
bleibt. • " • *' : ' ; <- ' » *• '"" " ,K ' 

Im- vorifegeÄden Falle handfeite ; es sich nicht um irgend eine* 
nachweisbare Anomalie' im anatomischen Bau der Tuba, 4 etwa um ein- 
abnorm weites LtiffleiV' der' Tuba r , auffallendes Klaffen der 1 Phäryhx- 
mündung odfcr dergl., so weit rfch' wenigstens mit Hülfe der Pharyn-' 
gosco|>ie und de* Söhtfiru l n£ cter-Ttibä beurtheileii liess. Beide* Ostia' 
pharyngea fub&e boteh' ein völlig' normales und. gleiches 'Bild im 
Splögel. w Weil - abef vor der Hand die Bestätigung dieses normalen 
Verhaltens des $ubariumeäs' durch die Seetion fehlt, will ich mich* 
aller vorctfUgefc Sehlüsse Aufc dieser Ms' jertzt Vereinzelten Beobachtung 
enthalten. «Es friöehte hternach scheinen, äte wenn die Tuba bei der 
Respiration sich regelmässig öffnet und schlieft, &\wnibhtvoltkoinmM 
geschlossen, bleibt' ' : : ' ,i: ' *" ■ '* ,,! " ' '■ • : '■ " ' ' • "• ' 

} « Für gö Wohnlich wttäte am 'gesunden Trominelföll (hoch weniger 
am pathologisch verdifekteä)«fe'eirife RedJ)iratiottsbewegung hei de* jetzt 

Archiv t Ohrenheilkunde I. Bd. 10 
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üblichen Untersuchungsmethode desselben sichtbar sein, weil der posi- 
tive und negative Druck bei Ex- und Inspiration nicht ausreichend 
sind, um an der gespannten Membran deutliche Bewegungen und 
Krümmungsänderungen hervorzubringen. Ist das Gewebe des Trom- 
melfelles dagegen partiell sehr, verdünnt ; ujpd ^fj^affi^; so wird der- 
selbe Druck ausreichend sein, um eine bei guter Beleuchtung erkenn- 
bare Bewegung an .diesen Partien .aw .erzeugen. j <;».,' 

Mein geehrter Freund, Dr. 4*«Wf ( L^cae \n flted»i döntet i in , «wer 
grösseren gediegene», Arbeit in Viffhquf* AwW*<Bdv29, Beftil>$v37 
gelegentlich an, dß& er ,atf .ißnipd. wn; ^f^m^mW^^WöhtWigto 
auch der Annahme ^neigte, d ms. das, [fu^rlu^^a bei da*. jR£8pH»tkro 
ijicht völlig geschlossen blif&be^ $clwn jm AvgPfit 18ö8.t'4(WWW¥»frirte 
4^rse}be mir bei Gelegenheit ein^ Besuches .^ Hftffo -#p. licfo* seibat 
einen bezüglichen Versuch. Direkt beobae^et^wupifo biAerietaa-ve« 
spiratorische Bewegung am Trommelfell ai|»sep. dem fthtiP mi%etfceil» 
ten Falle nicht 
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Während die Pulsation in Perforationen des Trommelfellen wie 
ungemein häufige und allgemein bekannte Erscheinung ist, auf die 
zuerst Wilde die Aufmerksamkeit der Aergte gelenkt tat, ist* eine 
jwUirepde Bewegwig am nicht perforirten Tromm$tfette bis jetet picht 
beschrieben worden, v. Tröltech sagt dprüb&r in seiner Anatomie de* 
Ohres p. 33: Ä Auch bei der bebten Beleuchtung und genaueste» Be- 
obachtung konnte ich nie eine vom Pute der, Arterien abhängige Be- 
wegung des nicht perforirten Trommelfelles wahrnehmen," 

Der erste Fall, in welche^ ich* die Pul#*£ioQ eine* unverletzten 
Trommelfelles gesehen habe, betrifft einen Fall von Hypertrophie 4er. 
PauhenschlemhaxU. Seit 12 Jahren besftnd eine langsam sunebmepdft 
Schwerhörigkeit , ohne bestimmte Ursache , pie von Schmerlen oder 
Sausen im Ohr begleitet. ..•'■''* 

Nur häufige Schwindelempfindungen und fast continuirfiober 
StinJ&opfsphmprz, hatten den son^usqbr kjäfftgpo/ und t yÖ%.gf»u»den 
20jäbrjg|?n Mann seit vielen Jaluw Jtwr^ä^c^ig b^ä^tigjt» ., i llif .. 
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Der F* hörte die Taschenuhr gar nicht mehr vom Ohr (auch 
nirgends von den Kopfknochen) aus, laut gesprochene Zahlen mit 
dem rechten Ohr auf 14' nicht ganz sicher, mit dem linken Ohr in 
derselbe!) Entfernung vollkommen bestimmt. 

Das rechte Trommelfell war gleichmassig weiss., verdickt, ohne 
Lichtkegel. Vom Hammer nichts sichtbar als der kurze Fortsatz. 
Beim Exp. Vals. ist keine Vorwölbung zu erkennen. Das linke Trom- 
melfell war weniger intensiv weiss , aber ebenfalls ohne Glanz. Der 
Hammergriff völlig sichtbar. An der Stelle ungefähr, wo die Spitze 
des Lichtkegels normal hinfallen musste, also etwas nach vorn und 
unten vom Umbo, pvlsirt, isochronisch mit dem Radialpuls, eine etwa 
stedenadeigrosse , wenig glänzende Stelle. ') Die Pulsation verschwand, 
sobald durch das Exp. Yalsalv. das Trommelfell herausgewölbt wurde, 
was deüi P. auf dieser Seite sehr leicht gehaig. Eine Injection am 
Trommelfelle war nirgends vorhanden, noch weniger an die Gegen- 
wart einer Perforation zu denken. Die Luftdusche schlug auf der 
linke» Seite stärker und in breiterem Ströme an wie rechts, blieb aber 
ohne Einfluss auf Hörweite und TfommelfeHbefund. Auch nach der- 
selben erschien die Pulsation ebenso deutlich wie vorher. 

Trotz dieser starken, sichtbaren Pulsation tim Trommelfelle hat P. 
niemals subjektive Tonemjjfindungen gehabt. — 

Als ich diese sehr sonderbare Beobachtung am 14. April d. J. 
gemacht hatte, erhielt ich kurz darauf eine schriftliche Mittheilung von 
9. TröUsch, dass auch er „Pfdsatüm eines unverletzten Trommelfelles 
ein emzigesmal gesehen habe und zwar ohne jede Injection in einem 
sonst diagnostisch ganz rätkseUiaften FcMe. u 

Nachtrag. Ende ' Juni d. J. kam mir in poliklinischer Praxis 
abermals eine sehr starke Pulsation des unverletzten Trommelfells zur 
Beobachtung^ diesmal zugleich mit einer sehr hochgradigen Injection 
des ganzen Trommelfells. 

Der betreffende Kranke fühlte ein regelmässiges Klopfen im Ohre 
und konnte durch Zählung dieses Klopfens seinen Puls zählen. Mit 
dem Verschwinden der Injection verschwand hier auch die Pulsation. 

Aus diesen drei Beobachtungen geht vorläufig nur so viel her- 
vor, dass wir bei einer vorhandenen pulsirenden Bewegung am Trom- 
melfett nickt <rmt absoluter Sicherheit auf einen bestehenden Substanz- 
verlust in demselben zu scUiessen berechtigt sind. Nach den Angaben 
der bisherigen Beobachter scheint es allerdings, als wenn eine Pul- 



..*.■ >, 



*) Atwser meinen andern damaligen Zuhörern tfberzeugten sich von dieser That- 
sache die Herren DD*,&icAj au*Dan*?g, Wtüetn and Qoldschmldt ans Hamburg. 

10* 
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sation am unverletzten Trommelfell zu den grössten SelteÄhottfeii ge- 
hörte; indessen tritt klar zu Tage, dass die von Wilde und w. Twöltsch 
aufgeBtellte Behauptung, dass nämlich* eine pülsirende- Bewegung ««m 
Trommelfell mit Sicherheit auf eine Continukätstrenmmg desselben 
schliessen lasse, unhaltbar ist. : •' i 



• . * 



I." / "hl, ' . . 



»i 



I. 



rv. 



v . ' . ♦ J 't> • i! 



i . •:. 



AnnStarndi normale Höcfeckärfe bei ktohgradlger Befeeftmtiöh beMer 

Trommelfelle. ! ' < < 

. ^w^ter, gq^uh^a^ber in i^^ile, 8$..JaJirt..iiltji hielt sieh -keines- 
wegs für schwerhörig up4 Jpwte r ftuch,.#^^ 

gen für gewöhnliche Umgangssprache #u ,ur*feeik*i, Mehr dMur gelten. 
Nur, auftllig ga,h ich ai* seinen* b$ide*i ,Tromnjelfelko» die hochgradig- 
sten Entartungen. Beiderseits ausgedehnte. VeickalMüngöö, dweil^age 
und. Gestalt dqrch.die beigefügte) ÄbWdfePg (doppelte . yejjgfrösMrung) 
verdeutlicht wird, ausserdem, beic|e>re£lts ^uJEfall^nd £pws& Narben ver- 
heilter Perforationeil, von denen die.r^hts^itig^.^ooh umfangreicher 
ist wie die linkseitige* Der Haipmergrifr liegt ' rechte . yollkojamen 
horizontal und bildet die oberiö, Grewft der ^VerkallftiBig,, det\,Broe* 
breyia springt am obqrp f^d^.der [geheiHen.P#:fi^ationvÄehajgf her- 
vor. Im linken« Trommelfell liegt 4e* J^ipm^griffiilnehr^chtfigiwwi 
zieht sich zwischen' .Yerk^u^g^uqd, Partie ihjnftnter,: Beim Yerftucb 
Valaalva's legen sich die vertieften sehr zartqp jNarJ^p* pn zahlreiche 
Falten und buchten sich (: erhebltäh u)[ jd^n äussern Qehöifgaiig ., hinein. 
Wird darauf b$i ; g^scblossener. M>Jnd-.a|id Nawn^feü^gi.einq.&qhlifig- 
bew^gung g^naebt, so, vertiefen, sjcb fftfflfe .§teHeji plötzlich .auffallend, 
stark und. werden gleichsam, mit Gewalt an ;die,!gegeni)berlj^gende 
Labyrinthwand angezogen. : : , . ;.,.. •..:,..., 

Bei genauerer Hörprüfung elrgab aich> dass B* die Uhr (nohftale 
Hörweite 5 — 6f) rechts bis auf 3" , links- ^aur beim- Anlegen an die 
Ohrmuschel hörte. Die leiseste SprcoaRe,\ aogat. Etitotätsprache j wurde 
hingegen durch 2 Zimmer hindurch bei geöflheter Thür in einer Ent- 
fernung von etwa 30' auf das t Bfjsjipw^stcj gehört. Ein, Unterschied 
beider Obren (einzeln geprüft) war dabei i kann», beroarkhar» >i ,, 
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Ä erinnert sieb, irf der«;Ki&ftbeit Lunge Zeh eitrigen Aasmiss aus 
dem ye^eü Ohr gebaJbt iU'buBon, einmal längere Zeit hindurch- sehr 
heftigen 1 Sdbmerz,. der n«d^ t &tferjQ3ub^ • »v-ön 3 Maden iin diefeem Ohre 
aufhörte* Die Eiterung soll' ohne Behandlung, geblieben- und spontan 
sieben, in der Kindheit aüfg^häet hahfeir. Als. Soldat will B. noch ein* 
mal diesen ireckfeeitigeriOhrenflisa bemerk! haben, aber nur auf kurze 
Zeit Auch damals v&scbviiand tar wieder von selbät * ! 

Aus dem. linken Ohr ipt .alngcblicb» »iemiris (?) Eiterausfluss be- 
merkt worden. E. behauptet, zu keiner Zeit seines Lebens im Sprach* 
verständniss beeinträchtigt gewesen zu sein; auch soll von seinen An- 
gehörigen nie eine Spur von Schwerhörigkeit an ihm bemerkt wor- 
den sein. Subjective Tonempfindungen hat E. gar nicht. Als Soldat 
(Artillerist) will er jedesmal beim Abfeuern einer Kanone flüchtigen 
Schmerz in beiden Ohren gefühlt haben. 



./ 

BfeM|rtrffi;aiefe^Biol^bhitJab^V -WeM'ö* h^fi^fadl^on -d^gehe^aliven 
Vorgänge in den Geweben des Trommelfells Platz greifen und wie 
überrasehend6 «mat. Veränderungen i } \ti dieser 'Membran aufgefunden 
wefdön können , obnfc diass eine ' merkliche Beemträehtigung , für das 
Hören der' Sprache damit verbunden' «u &m braucht. 

Wo also derartige B^funäV — Verkalkungen und ausgedehnte, 
schlaffe Narben früherer Perforationen ^ mit hochgradiger Hörstörung 
zusammenfallen, werden 1 ' wir ä\4 Ursache der letzteren in tieferen 
Erkrankungen zu suchen haben, gewöhnlich in Erkrankungen des 
Mittelohreö (nach Toynbee *) in Anchylbsis * stiapedis in fenestr. ovali^. 
In solchen Fällen wird eine operativ^ Beseitigung der vermeintlichen 
Schallleitung^Hinderhis^e im Trommelfelle (E^cssiem^er Verkalkungen 
u. s. w.) !, offeübar sehr geringe Aussicht auf Besserung der Öörkraft 
geben, wenn wir im beschriebenen Falle sehen müssen J dass mit den- 
selben ein nahezu normklös • HSrveririögeri för die Sprache bestehen 
kann.- ! • '" - ; ,: •■■••.. . ■ 

Pfertielle Verkalkungen des Trommelfells ohne sonstige Gewebs- 
veränderungen im Trommelfell 6md bereite mehrfach bei Individuen 
gefunden, die kein Bewusötsein : eiöe!i*' wesentlichen Hörstörung hatten. 
Zwei exquüsite Fille der Art' hat ■BoMber*} • bdsefcrieben. Die Gombina- 

■ ■!■■■■- ■ ^ — — ■ 

i) Dfofeaseiir of.tiri ear p. 153. '* ' Uf ' ' ' ' 

: *) tfatfcologl AttAtomit de* TromtoelfÖllthöbüügiD; - Wien 1863, p» 19. " 
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tion von Kalkablagerungen und ausgedehnten Narbenbildimgen an dem- 
selben Trommelfell, wodurch die Schwingbarkeit der Membran un- 
zweifelhaft noch mehr beeinträchtigt werden muss, als durch blosse 
Verkalkungen, Hess dagegen viel eher die Gegenwart einer auffeilen- 
den Hörstörung erwarten. Beachtenswert» ist schliesslich das auffal- 
lende Missverhältniss im Hören der Uhr und Sprache. Für erster* 
erscheint die Hörkraft sehr hochgradig, besonders links herabgesetzt, 
für das Hören der Sprache ist schwer eine Beeinträchtigung be- 
merkbar. — « 



V. 

Völlig schmerzlos eatetABdeat Afesces^MMnig li der FafkeafaöMf. 

Wir sind gewohnt, d*ss eitrige Entzündungen der Paukenhöhle 
stets ron heftigen Schmerzen m der Tiefe des Ohres eingeleitet wer- 
den; in der Regel gesellen sich sogar Fieberbewegungen dazu, die 
so lange anhalten bis der Eiter einen Ausweg durch Trommelfell, 
Tuba Eust oder Warzenfortsatz gefunden hat« Ea erscheint mir ttes- 
halb bemerkenswertb, dass in dem folgenden Fall weder Fieber, noch 
irgend eine Spur von lebhafterem Schmerz im Ohr oder Kopf, noch 
überhaupt die geringste Störung im Allgemeinbefinden durch einen 
Abscess in der Paukenhöhle veranlasst wurde. 

Hermann St... ; 12 Jahr alt, b?t vor 6 Jahren Masern gehabt 
Nach Ablauf derselben stellte skh Schwerhörigkeit ein, die in den 
.letzten zwei Jahren nicht bemerkbar zugenommen hat Lebhafte 
Schmerzen hat der Patient niemals in den Obren gehabt; nur zuwei- 
len sollen flüchtige, leicht stechende Empfindungen und Jucken im 
Ohre bemerkt worden sein» Ein eitriger AusAiss ist früher niemals 
dagewesen. Der Patient leidet an einer 4$u$en Bronchitis die schon 
Jahre lang bestehen soll und auf eine Lungenentzündung zurückge- 
führt wird, die er nach den Masern überstände« hat« Ueberaü am 
Thorax sind gegenwärtig pfeifende und schnarrende Rasselgeräusche 
zu hören, nirgends bronchiales Athmen; keine Dämpfung unter den 
Schlüsselbeinen« Das Aussehen ist nicht gerade kräftige keine Anaemie. 
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D5e Bi&pätfknp ergab rü& wird gehört 

links 3", 

i rechts 6" 1 ; 

lastete Sprache und Flfotersprache Auf 14' nicht mehr. 

'2VoffMn*Z^ZZe: links stark verdickte Cutisschicht von vielfachen, 
erweiterten und stark gefüllte*,' radiären Gelassen durchzogen; nach 
hinten-oben erscheint diese verdickte Cutisschicht fast halbkuglig in 
den Gehör gang vorgewölbt» ' Das rechte Trommelfell ist weniger ver- 
dickt , zeigt aber ebenfalls lebhafte Injection der Cutisgefasse. Beim 
FoZiteer'sohen Verfahren dringt die Luft subjeetiv beiderseits deutlich 
in jedes Ohr, verändert indessen die Hörweite gar nicht. Rachen- 
Schleimhaut gesund. — 

Die Vor Wölbung am linken Trommelfell war mir allerdings sehr 
auffallend. Doch war bei Berührung mit dem Sondenknopf keine 
Fluctwtion bemerkbar und dachte ich eher an eine umschriebene 
hochgradige Verdickung des Trommelfelles selbst, wie ich sie in ganz 
ähnlichen Bildern schon öfters gesehen hätte, als an 6ine Flüssigkeits- 
aniammlung in der Paukenhöhle. Ich leitete deshalb eine Behand- 
lung gegen dte chronische Myringitis ein durch 2mal wöchentliche 
Bepinsefctngeri der Trommelfelle mit Jodglyzerin (Glycerini &ß Jodi 
pari gr. j Kalii jodat 3/), Einträufelungen von verdünntem Bleiessig 
(gtt v ad gj) in den Zwischentägen und Bepinselungen der Umge- 
bung der Ohrmuschel mit Tihct. Jodi fortior. Wegen der hartnäckigen 
Bronchitis verordnete ich gleichzeitig allabendlich Abreibungen des 
Thorax mit feuchtem Handtuch und Hess den P. , so oft er zu mir 
kam, eine schwache Tanninlösung durch den Pulverisateur einathmen. 
Ich hatte erst 3mal die Bepinselung der Trommelfelle gemacht, als 
ich am 9. Tage nach der ersteh Untersuchung sah, dass die früher 
bemerkte linkseitige Hervorwölbung nach hinten-oben viel beträcht- 
licher geworden war, jetzt vollkommen sackartig nach unten herabhing 
und auch deutlich ßwctiiirte. Das sackartig ausgestülpte Trommelfell 
erschien sehr verdünnt, nicht mehr gerottet und bei dreister Berüh- 
rung mit der Sonde nicht im mindesten empfindlich. Schmerzen wollte 
der P. auch sonst gar nicht haben, auch nicht bei starkem Druck 
auf die Umgebung der Ohrmuschel , hur jedesmal nach der früheren 
Befriroelüng ein leiebtes Brennen durch 10 — 15 Minuten empfanden 
haben. Ein KröUÄÄchnitt m die blasenartige VorwOlbtmg entleerte 
einige Tropfen gelblicher/ Üu&erst zäher Flüssigkeit: Beim Exp; 
Valsäiv. trat mehr derartige Flüssigkett aus der Pauke hervor, safck 
aber bei nachlassendem Druck von innen zürn grössten Theil wieder 
znrttck. Beim PoUteer'&chen Versuch zischte die Luft laut hindurch 
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und trieb eine beträchtli^e Menge ,äiHdichefr{ FHtosSgke^t Ita jädb Ge- 
hörgang hinein , so dass dieselbe sofort an der äusseren Ohröffiaung 
sichtbar wurde. Die Flüssigkeit hatte . gar keinen Geruch und zeigt 
bei der sofortigen mikroskopischen Untersuchung niohts iwte gut er- 
haltene Eiterzellen./ Dieselben ware^ nirgends iri fettigem Zerfall be- 
griffen,, Eine kräftige Euißpritztfng« vop latfem Wiaasei? in den. Gehör- 
gang k#m sofort in Mund und Nasp. • Unmittelbar nach «det Entlee- 
rung -des. Eiters fehlte der P. sich im Ohr Jerehter und. hörte die Uhr 
etwa um 1 Zo]\ )weiter, Trotz fteiwgpr iÄJeetionen 1 - und häufigen 
Exp v Vals; blfeb die .künstliche; Qqffnuqg 'nur. 5' Tag£ begehen. Es 
geigte sich, dann, abermals eise flucfriirende Yoswölbung dto Ti&ntmel- 
fells nach hinten, in die wiederum ein Einschnitt mit denselben 1 Er- 
folge wie querst gemacht wurden Nach, mehrm&ligör Reinigung der 
Paukenhöhle mittelst des Politzer^]^ Verfahrens werdet eine; fdrciute 
Einspritzung voaSolut. £ipci 3ulf. (gr, y ad.Sj). öfters in denäaeseren 
Gebörgang , gemacht , die jedesmal m' Mund und :JNa*e. tlam. .'Die 
zweite Qeflhung zeigte sieh: nach 12 T*g*n . gtescblootönJ : DA ».nach 
den außcultatoriscteq» Ers$)ieinflagen. ;affewb4r die Pauke widdor voll 
Flüssigkeit war, wurde, eii^e dritte Punption! effowterlfefc-, die nur. auf 
3 Tage Abflugs verschaffte. . Itfaqhi dqr . vierten Punotion zeigtet fkh 
die Secretmenge in der , Jfcuktf, yiel.i getinger w& früher* und unter 
Fortsetzung des Politzer schsn V«rfa,hrß»p. wd forbirter Einspritzungen 
von ßolut Zinci sulf. gelang: es, , die Eiterung nach . .9 wöcbehtlieher 
Behandlung ganz zu beseitige. Die vierte Qeffnung« konnte 18 Tage 
lang offen erhalten werden • j .,- i, •. : ! 
Der P. hörte, schliesslich dieiUh*- . ' . 

XÄilcs^lVa'^fciüiflF^'Oi. 
Kecbfc; V (früher ß");.. .i ■ ; . r ». 
im Spraphy^rständniss dcufchai^jkeij^ ße^in^äclh%ui% beöaerkbftr f et 

hörte Flüstersprache, auf X4', abge^andlv „t- . ; , . • ■ 

Lax\ge> koqntq die.,Eitei*#wmmiiflig in^daivPttulte'ttoicto bestanden 
haben, sonst würde der Eiter fettigßn ; Z^fe]l gezQlgt habjea., «0 ' Ww^ 
den i^eiqhlich freie Fettkörnchen, Cholesterin etc. \m der Fluaeigkeit 
gewesen sein.- Sehr auffallend bleibt, djasft!$#h,die Aiwamifolung lohn* 
auffallende, . anhaltende Sphrne^er^ entwjjektil} h*t uad erinnert in; 00 
fern an, flie ^og. kalten Abscess^ :Doc^ ; ^$$t.divM .di^iBo^hl^ffeD^eit 
des . Eiters u#4 der iibrigeJirankblBit^erlftuf^ »nicht i — Trotz der 
l£iteransammluqg. hinter] cLepi Tromm^Uell , zbigtti .dasselbe 1 eise : < so 
^Qycbgra(%p , ; ger^ezu ; störende ßegefi^ratipr^kM/t^ . dasa . es . nötfcig 
wurde, die: Puwtio» _4mftl zu, wiederholen, r<~r ... ; ; * •» ' 
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VI. 
Halbseitige Lähmung durch Ohrpolypen. 

• * 

Frau Hfl Ig er aus Halle, 30 Jahr alt, hatte im 8. Lebensjahr 
Scharlach gehabt und litt seit jener Zeit an massenhafter, zuweilen 
stinkender Eiterung aus dem ' rechten Ohr. Schon im 9, Lebensjahr 
soll ihr ein Stück eines Gewächses aus dem Ohre ausgerissen worden 
sein, wonach sich hinter dem Ohr eine Geschwulst bildete, welche 
bei einer Incision viel Eiter entleerte. Davon herrührend ist auf dem 
rechten Zitzenfortsatz eine tief eingezogene, lineare Narbe sichtbar, 
Dieselbe Operation des Ausreissens ist im Verlauf der späteren Jahre 
sehr häufig wiederholt worden (angeblich jährlich mehrmals), ohne 
dass die Eiterung jemals geringer geworden wäre. Zeitweilig hat P« 
an heftigem, rechtseitigen Kopfschmerz gelitten. 

Im Juni 18Ö3 ist p. Jh der hiesigep Poliklinijc an febr. intermit- 
tens tertiana behandelt worden, welche nach Chinin verschwand, aber 
am 13. Tage rccidivirte und erst nacn abermaliger längerer Anwen- 
dung von Chinin dauernd ausgeblieben ist, Im October 1863 kam sie 
wieder in Behandlung an acutem Bi'onchialcatarrh, in dessen Verlauf 
sich rechtseitige Kopfschmerzen \ Gefühl von. Klopfen und Schmerzen 
im rechten Öhr einstellten. Gleichzeitig bemerkte die P. , dass ihr 
Gefühl in der rechten Seite des Gesichtes und aUmälig auch der gan- 
zen reckten Körperhälfte schwächer wurde x dass ihr Bewegungen der 
rechten Extremitäten mühsamer und schwerer wurden. 

Häufige Schwindelanfalle und wiederholtes Erbrechen fielen mit 
diesen Ji»rscnemungen zusammen. 

Die Kopfschmerzen steigerten sich bis zum Unerträglichen, be- 
sonders 1 in der Umgebung der öhnpüscbel. Nach drei völlig schlaf; 
losen Nächten stellte' sjen die P. am 1. November in der .med* Poli- 
klinik des Herrn Prof. Theod. Weber vor, der die Güte hatte, mir 
die Kranke zur weiteren Beobachtung und Behandlung zuzuweisen. , 

Stat. präs. vorn 1. Nov. 1863. 

Heftiger Schinerz, ,'m .der rächten Kojafhälfte, der auf Druck in 
der. Umgebung, de«. Ohrmuschel und durch Ifeicbtas Ziehen an dersel- 
ben sich Steigert«! Waraenftrtaitfe: wenig geach wellt, stark geröthet» 
auf Druck schmerzhaft, zeigt eine tief eingebogene, • strkhförmige Narbe« 
Gesidhteausdmck . angstvoll , > sefametfriieh gerottet. < Puls 90 , Tempera- 
tur für, das Gefühl erhöbt. Carotidappttls stark klopfend, 
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Unvollkommene Lähmung der rechten Extremitäten; beim Gange 
schleift die P. mühsam den rechten Fuss nach ; Händedruck ist rechts 
sehr viel schwächer als links. Unvollkommene Anaesthesie der rech- 
ten Körperhälfte. Der rechte N. facialis ist nicht paralytisch ; dagegen 
ist die ganze rechte Gesichtshälfte mit Ausnahme des Gebietes , wel- 
ches der N. supraorbital is versorgt, völlig anästhetisch, ebenso die rechte 
Ohrmuschel (vorn und hinten). Eine ganz leichte Ptosis rechts un- 
verkennbar. Sehnerven normal. Pupillen beiderseits gleich gross, 
von guter Reaction. Injicirte Conjunctiva beiderseits. Ob noch eine 
Spur von Hörvenhögen rechts bestand, Hess sich nicht bestimmt ent- 
scheiden, weil das linke Ohr völlig gesund war. In solchem Fall ist 
auch durch hermetischen Verschluss des gesunden Ohres dasselbe 
nicht vollständig bei der Hörprüfung auszuschliessen. Beim leichten 
Anziehe^ der, Ohrmuschel sah man ohne Hilfe von Spiegel und Trichter 
<Jpn äussern Gehörgang ausgefüllt von zwei kolbigen, hoebrothen Neu- 
bildungen mit glatter Oberfläche. Sie berührten sich gegenseitig innig 
und füllten das Lumcft de? Gehörgangös aus> po dass der Eiter aus 
der Tiefe feinen Abfluss Laben konnte. Nach .Entfernung des .einen 
Polypen mit der Wilde sehen Drathschlinge quoll etwas eingedickter, 
käsiger Eiter hervor. ^Blutung sehr gering. Ord. : 4 Blutegel auf 
tVarzenfortsatz uncl unter das Ohr, häufige Reinigung des Obres durch 
Einspritzen mit lauem Wasser, Abführungen aus Calome) und Rad. 
Jalapae. Kalte Ueberschläge' über die rechte Kopfseite mit Verschluss 
der Ohröffnimg. — ' ^ 

Am 0. Nov. dauert clie rechtseitige Parese «fort , dagegen ist die 
Anaesthesie des TrJgeminus und der rechten Körperhälfte verschwun- 
iden; Puls 90, etwas erhöhte Temperatur, Zunge rein. Keine Frost- 
anfälle, kein Erbrechen. Der Kopfschmerz dauert fort, in der Nacht 
zahlreiche Entleerungen. 

Der zweite Polyp wurde mit der Schlinge entfernt. Ordination: 
Galomel (gr. ß) mit Opium (gr, 1/4). 3mal täglich. — 

Am 6. Nov. traten von Neuem heftigere Schmerzen im Ohr, hinter 
demselben und in der ganzen rechten Kopfseite ein, die aberaplige 
Applikation von 4 Blutegeln erforderten. Unmittelbar darnach grosse 
Erleichterung. 

Am 7. Nov. hatte sieh die rechtseitige Parese imd 4ie Anaes- 
thesie verloren; Die P, konnte mit beiden ' Händen gleich stark 
drücken, fühlte aber im rechten Bein immer noch eine Schwäche. 
Schleifender Gang war nioht mehr vorhanden. 

Bei der genauem Untersuchung <ta GehörgamgeS seeigt sich das 
Lumen desselben noch kdmeiwpgs • frei/ obwohl jetait wieder ein ziem* 
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lieh reichlicher, stinkender Ohreftfluss sieb eingestellt hätte', sonder* 
es präsentirteri sich nodi 2 grosse kolbige Gewächse m der Tiefe, 
ausserdem mehrfache Granulationen von deh Winden des Gehörgan- 
ges ausgehend, täuschend ähnlich den spitzen Condylomen. Der dritte 
Polyp würde vollständig mit der Schlinge entfernt 5 den vierten wollte 
die P. absott nickt hergebe!*. 

Uttter fcinträufetangen von Alaun - und Zinklösungen und fcWet 
mal Wööhtöriflichteri Aetetog^n mit Lapis in Substanz versehwanden 
nach etwa 4monatKcber Behandlung die Granulationen vollständig^ 
auch die Wurzelreste der abgeschnürten Polypen schrumpften völlig 
ein. Die Eiterung nahm an Menge und Geruch ab. 

Da sich die P. sehr vor der Entfernung ihres vierten Polypen 
fürchtete, dessen Oberfläche glatt, mit einer festen, weisslich-grauen 
Haut überzogen war, leicht beweglich und jedenfalls aus der Pauken- 
höhle entsprang (durch sein kolbenförmiges Ende wurde der Gehör- 
gang in der Tiefe noch nahezu vollständig ausgefüllt), wurde die Ober- 
fläche desselben versuchsweise längere Zeit mit R. Jodi, liq. ferri ses- 
quichlorati, Lapis in Substanz bestrichen, ohne dass sich dadurch sein 
Volumen nur im geringsten verkleinert hätte. Die P. fühlte sich mit 
ihrem vierten Polypen im Ohr leicht im Kopfe, ohne Schmerz. Bei 
Berührung oder leichtem Druck der Geschwulst mit einer Sonde 
wurde P. sofort schwindlig und war nicht im Stande aufrecht stehen 
zu bleiben. Uebrigens fühlte sie sich im Gebrauch ihrer rechten Ex- 
tremitäten bis heute (Anfang Mai 1864) nie wieder beeinträchtigt. 
Auch hatte sich bis zu dieser Zeit der Polyp nicht merklich ver- 
grössert. 



Schwindelzufälle , halbseitiger Kopfschmerz , Druckempfindungen 
im Kopfe sind bei Ohrpolypen, wenn dieselben durch ihre Grösse 
das Lumen des äussern Gehörganges verengern oder ganz aufheben 
und dadurch zur Retention des Eiters in der Pauke und abnormem 
Druck auf den Labyrinthinhalt Veranlassung geben, sehr gewöhnliche 
und allgemein bekannte Erscheinungen. Seltener sind die Symptome 
einer dauernden Vagusreizung zu beobachten, als Uebelkeit, chroni- 
sches Erbrechen, besonders beim Aufrichten des Kopfes. 

Halbseitige Lähmungen durch Ohrpolypen veranlasst sind nir- 
gends beschrieben, wohl aber sind mehrfach Hemiplegien beobachtet 



i&j) SCHWARTOE: KWaere IßttfeoÜTOe* 

wofden dureh fremde Korper im äuwm (jröljQjfg&Bg.. ^W^a&ri» 
pius von Süden heilte ein Mädchen .von einer, halbseitigen Lähmung 
durch Entfernung einer Glasperle aus dem Ohr^. J)a$ ra^sbe, Jan- 
treten und das ebenso rasche und spurlose. Verschwinden der genann- 
ten sebwerea Zufälle, der halbseitigen, Jfarese, .; Anaesthesin Ptosis 
u. s. w. in unserm Falle machen wahrscheinlich 1 , ,dass -die durch dje 
Retention des Eiters erregte heftige Entspünd^Wgider Pajukanfcöhle 
gifte Hyperämie .des Gehirns und<sefo$r { Uät4em der entsprechenden 
Seite bedingte* als deren Symptom dief paroföcfoea »Zusende; zu 
deuten sind. — [, . '. , i, . l- .p. ./'•;. : 
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Eis Beitrag zw Operation fremder Körper im 

äusseren Gehörgange 



• ...'• • . *• • von 



•i 



ttt. Toltolini, 

11' ' I » * * * 

. Docent der , Ohrenheilkunde m der Universität Breslau. , 

. , . (Mft^nera HoUfthjiiU.) j 

•■ . ( «.? » i . • l . ■ 

,.<!•,» -•■»»4' • • '•'' '• 

Den folgenden Fall theile ich nicht mit, um die zahllose Menge 
von Besßhroibmige^ . fremder, Körper im äusseren Gehörgangc noch 
um einen ativeritaehrenj sondern weil er ein neues Operations- Ver- 
fahren darbietet und gleichsam ein Triumph ist für die Berücksichtigung 
der anatomisclien Verhältnisse bei Leiden des öehörorganes , ohne 
welche Berücksichtigung der JÖearbeitung der Ohrenheilkunde die reale 
also auch reelle Grundlage fehlt. Der Fall ist folgender: 

Die 3jährige Louise L. , Tochter eines Juristen in Ohlau , hatte sich beim 
Spielen ein Sehrotkorn? Nr. 3 oder 4 in das linke Ohr gesteckt. Das Kind musste 
Unbehagen im Ohre verspüren, weil es selbst die Angehörigen auf den Unfall auf- 
Dteiksam iBaofctb»' iDfte herbeigerufene Arzt suchte mittelst Instrumenten dasÄchrot- 
korn hefau^uaWssqn, al^s vergeblichen Ge^örggtng blutete ( und.es. njups^e .yoji, 
der Operation abgestanden werden. I>as Kiiyl wurde, nunmehr, nach Verlauf vieler. 
Tage zu mir nach, Breslau gebracht, Am ersten. Tage war es mir nicht möglich 
das Schrötkbrn trotz ded hellen ' Sonnenlichtes zu erblicken: der äussere Gehorgang 
war'von : fremäftttägeri' Masse* angefüllt, /wahrscheinlich Blotco&gula mit ßchleim' ge- 
mengt, die auch durch InjectfaMniiÜcfct härm befördert > werden kflnniien.IohilteBfl 
deshalb t zunächst eine Auflösung von Plumb, acet. amwende^;, <Jes -anderen «Tages 
gelang es mir. bereits durch Einspritzungen jene . fremden Massen zu entfernen, und 
ich sah 'nun kiar'una* cteutlicfi das 'Schrotkörh dicht am Trommelfell, unten, liegen? 
der Gtaft^ng 1 War *äl » und ! fcesunä; Geschwulst Üidht vorhanden und befand 1 sieh 
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das Kind vollständig wohl and munter, obwohl das Schrotkorn etwa schon 14 Tage 
im Ohre verweilte. 

Ich machte mir nun zunächst die Gefahren klar, welche mit der gewaltsamen 
Entfernung des fremden Körpers und umgekehrt die, welche mit dem Liegenlassen 
desselben verbunden sind. Da das Schrotkorn unmittelbar am Trommelfelle lag, so 
war es bei der gewaltsamen Entfernung fast völlig unvermeidlich, dasselbe ohne 
Zerreissung des im kindlichen Alter so zarten Trommelfelles aus dem Gehörgange 
zu schaffen, zumal bei der unruhigen Haltung eines Kindes. Wäre dann aber der 
8p kleine schwere Körper durch das Trommelfell in die Paukenhöhle gelangt, so 
wäre sogar Gefahr für das, Leben des Kindes eingetreten , denn Niemand hätte das 
Schrotkorn wohl von dort herausgebracht. Andererseits hatte das Liegenbleiben 
des fremden Körpers im äusseren Gehörgange zunächst nicht viel zu bedeuten, wie 
bereits der Verlauf bewies. Ich Jiütete mich deshalb vor jeder Uebersfürzung. ^u- 
itaclst tuiht* ifi durqh mshj-W T 4& mjtt^t i^nspr^it^gei^UM 3clr<|tko« : ?| 
entfernen, wobei ich das Kind verschiedene Stellungen einnehmen Hess; so legte ich 
es z. B. auf 2 Stühle, die auf. einen Tisob gestellt wurden und liess den Kopf des 
Kindes zur Seite herabhängen — aber Alles vergeblich. Ich beschloss nunmehr 
einen Versuch mit der gewaltsamen Entfernung zu machen und da der Vater des 
Kindes vom Chloroform nichts wissen wollte, so wurde das Kind von 2 Männern 
und 2 Mägden gehalten , während Jcji { beim^SpimenjJehte zunächst mit einem Ohr- 
löffel, dann mit einer knieförmigen Pincette das Schrotkorn zu entfernen suchte. 
Aber auch dies war vergeblich ; die 4 Personen waren' nicht Im Stande das Kind 
so fest zu halten, dass ich ohne Gefahr der ernstlichen Verletzung des äusseren Ge- 
hörganges, resp. des Trommelfelles hatte zum Ziele gelangen können; auch blutete 
bereits etwas das Ohr. Der Ohrlöffel zeigte sich noch gefahrbringender als die 
Pincette, weil ich mit jenem durchaus zwischen Korn und Trommelfell gehen musste. 
Bei der Pincette trat, der Uebelstand ein, dass sie. am Korn selbst nicjit weit genug 
geöffnet werden konnte, Weil Vorn an der Enge des Einganges des äusseren Gehör- 
ganges das Auseinandergehen der Branchen veVhrndett wurde.' '- Ich beschloss dem- 
nach erst eine neue Pincette .conetruiien. zurlnöien, welche .4fo /Uebelstitade jener 

nicht darbot •!■!■■.,-,!;■ 

In den folgenden Tagen stellte ich noch, einige Versuch» mit Kleben$;teln an; 
ein dicker gewichster Faden wurde in Vogelleim, ein andermal in geschmolzenes 
Emplastr. adhäsiv, getaucht , um so das Schrotkorn anzukleben. Auf dem llsche 
gelang dies Experiment mit einem Schrotkorn, aber nicht ini XJhre , Weil das Kind 
nicht still hielt. 

Die neue hier gezeichnete Pincette hat folgende Vortheile: 

Man kann mit dem Theile a der Pinfette in eine Höhte eingehen, 
deren Eingang enger ist als der Grund und 1 kann hier fremde Körper 
fassen. Bd c— c und a ist ein Gelenk; brückt man auf die Branchen 
d — d, so schliesst sich die Pinzette, das heilst t nähert siefr V* die 
Theile a b sind auf die Fläche gebogen , dan*it j^an mh Wm Ope* 
rirtti das Licht mit der Hand nicht fortnimmt .... 

In der Zeit wahrend die Pinzette angefertigt Wtfrde, hätte ich 
grade in meiner Vorlesung den Zuhörern das ^ronir^jfelj zu demon- 
töjrea wd hierbei stieg mir dfi? Gedanfc& auf, daw ein Schrotkom 



aus dem Geborgange feilen, müsste. wetta man. 'dem- b fr 

Obre eine bestimmte Stellang- gäbe und das Köm in : 
Bewegung brächte. Vergegenwärtigen wir uns den 
äusseren Geborgang: seihe' obere 'und' hintere Vtfand 1, 
bÜciet mit dem Trommelfell emeh stumpfen 'Winkel, ; ' 
■Im «ine: schiefe, noch dira« «ehr glatte Ebene 1 (Trom- 
melfell); die untere' -Und 1 Tordere'Wafid x bildfef l nrftde'm ' 
Trommelfell' einen ispltaen Winkel; dazu 1 noch koirrmt, '" ' 
dasa die' vordere Wand einen Bogen mächt 'itod'Voi'"" 
dem Trommelfell eine Vertiefung enthält, so dass hier 
Alles geboten tat , -uro eis Öohrotkorn festzuhalten. 
Seine HerausbefBrdcrung mit elnern OhrlBffel ist des- 
halb um so schwieriger, ja gefährlicher, weil es nicht 
blos darauf ankommt, den Körper mittelst eines Iluckes 
nach agaseu zu schnellen, sondern weil er übet den 
Bogen de* -vorder« Wand zugleich etwas gehoben 
werden mm» — bei der Beleuchtung des Ohres 
kommt aber durch Neigung des Kopfes die vordere 
Wand nach unten. Bringt man nun aber , das, Ohr 
des Patienten in eine solche Lage, dasa: die obere, 
hintere Wand .des Gehörganges naob unten »u liegen 
kommt, so muss das Schrotkorn aus dem spitzen Win- 
kel auf der schiefen Ebene, welche das Trommelfell 
mit der oberen, hinteren Wand bildet, aus seiner ein- 
gebetteten Lage herausfallen. Zieht man hierbei noch 
die Ohrmuschel stark nach hinten und etwas nach 
oben, so ist der ganze knöcherne und knorplige Ge- 
hörgang an seiner oberen hinteren Wand in eine 
Ebene gebracht, auf der das Schrotkorn sogar aus 
dem Obre herausfallen kann. Obwohl nun jene oben 
beschriebene Pincette bereits angefertigt war, so machte ich doch erst 
den Versuch mit dem angeführten Experimente. 

Das Kind wurde. wi*der auf die * Stühle gelegt, diu auf einem Tische standen,' 
und obwohl die Tante des Kindes sehr naiv meinte, jeder vernünftige Mensch iuusb 
das Kind auf die Seite legen zu der bevorstehenden Operation , so machte ich es 
jedoch jetzt nicht wie ein „vernünftiger" Mensch , sondern legte das Kind auf den 
Kücitn und liess den Kopf etwas überhangen ; ein Gehilfe vereng die Ohrmuschel 
nach hinten und oben. Jetzt, um das Schrotkorn in Bewegung zu setzen, machte 
ich Einspritzungen ; nach einigen Spritzungen untersuchte ich das Ohr — das Korn 
war bereits in der Mitte des Qehörgangeq einpassirt; nach weiteren Einspritzungen 
erschien es bereits am Eingange des meatus, so dass raau in Versuchung kam, 
wozu die Umstehenden auch rlethen, es jetzt mit einem Instrumente zu fassen. Hier- 
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vor fürchtete ich mich jedoch, weil, wenn die» nicht gelang , das Korn wietfer au- 
rückrollen konnte; ich wiederholte die Einspriteunge4 und plötalich fiel das Schrot' 
körn aus dem Ohre heraus. 

Somit war das* K;nd von dean fremden Körper befreit, ohne jeg- 
liche Beeinträchtigung des. Gehörganges k und Gehßrvertnögens und 
ohne dass irgend eine Nachkur nöthig gewesen wäre, die in anderen 
Fällen dem Arzte noch lange Zeit zji schaffen macht* 

Ich erlaube mir hier .noch einen andern Fall anzureihen, den 
ich bald nach dem obigen beobachtete und der auqb einiges Interesse 
darbietet 

Em Knabe von 13 Jahrep hatte «oh einen Jöhanniahrodbern in da* Ohr ge- 
steckt.. Verschiedene vergebliche Versuche wwen schon .angestellt worden, 4 eA 
Kern au entfern eij, als der Pat. etwa nach 14 Tagen zu mir kam. Der Gehörgang 
war bedeutend verschwollen, sehr schmerzhaft und eiterte bereits. Es war mir, 
auch nach lnjectionen, nicht möglich, den Kern deutlich zu erkennen, jedoch konnte 
ich ihn mit der Sonde* erfüllten. Jeder Versuch, »wischen den Kerh^uttd die Wand 
des Gehörganges einen Ohrlöffel aufbringen, rief, cfo w^thendsten> Schmerzen 'her- 
vor, weshalb ich zur Beseitigung der EnUunö^ung , erst durch mehrere Tajpj$i*v~ 
spritzukigen und Bingies&ungen von Alaun-Lösung verordnete. Als der Knabe eines 
Tages Wieder zu mir kam , fiel mir ein gelblich weisser Fleck mitten im Lumen 
des Geliörgftnges an einer dunklen Masse* auf. Ich imisste diesen für Eiter halten, 
konnte» aber nicht begreifen, wie hier der Eitert gleichsam in der Luft schwebe, ' d. h: 
mitten im Lumen des Geh3rgagges,bjg Vth auf den. Qefenfcea kau, dass/mdieaem 
warnten menschlichen Frühbeete der Johannisbrodker». wohl .schon.. keinen nwpfete 
— und} so War es auch. Auf diese Entdeckung hin basir^e ich mein weiteres Ver- 
fahren y denn ich musste nun annehmen , dass der ganze Kern bereits weich gewor- 
den sei. Ich ging deshalb mit einem' ziemlich dcharfcn Ohrlöffe? in den Gehöfgang, 
und stach, jenen kräftig in den weichen iKeui und. -entfernte- mit ISnemRuck 'den- 
selben sofort nach aussen. Per. gante ßebörgang zeigte sich nun vereohwalien? und 
in Eiterung begriffen ; die Nachbehandlung dauerte , lange Zeit. Der Kern hatte 
wohl das Doppelte bis Dreifache seiner Grösse erreicht. 

Ich stellte nach vollbrachter Operation sofort ßinige V ersuche an, 
in wie kurzer Zeit wohl ein Johannisfrrodkern schon zu keimen "flu-, 
fange und fand, dass er in warmem Wasser durch 24 Stunden ,$chon 
beginnt weich zu werden, nach zweimal 24 Stunden sieht map. qchon 
den Keim sich entwickeln. Für die Entfernung ähnlicher Körper 
möchte dieser Versuch fernerhin zu verwerten «ein. 
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Heber die Entstehung des Lichtkegels m 

Trommelfelle» 

. feine physiologische Skizze 



von 



Dr. Adam FaHteer. 



Neben einem Über das ganze Trommelfell verbreitetem zarten 
Glänze (t>. Trölteöh) befindet sich an der vordem Hälfte des Trommel- 
fells, im vordem untern' Quadranten desselben ein scharf ausgeprägter 
Lichtreflex. Diese ata Lichtkegel bezeichnete Stelle ist dreieckige be- 
ginnt mit seiner Spitze Tor "and unter dem Haminergriffj wo derselbe 
am Umbo endet , und verbreitert sich nach vorn und unten? in der 
Weise, dasa er mit der Richtung des Hammergriffs einen nach vorne 
stumpfen Winkel bildet. Dieser Liohtröflex zeigt sich bei .verschiede- 
nen Personen m Ausdehnung, und Form verschieden , und ist diese 
Differenz theils m der Differenz der Neigung, theüs. in den Wöl- 
bung$verscbiedenbeiten bei den einzelnen Individuen bo&ründet. Der 
Lichtkegel erscheint in regelmässiger Form , gewöhnlich . in der Aus- 
dehnung von V/ 2 -+-2 Mm* an seiner Basis, im manchen Fällen jedoch 
ist derselbe ia seiner Continuüät unterbrochen , so. dass- zwischen der 
Spitze und der Basis eine'reflexlbset Parthie ! sich befindet 9 - manchmal 
erscheint derselbe der Länge nach in zwei Theile getheüt oder, fein 
gestreift, in einzelnen Fällen erstreckt er sich: bis zur Peripherie des 
Tromttiölf ellaf , 'fri önderti FäUeii ist der periphbre /Theil verwaschen, 
tmd es iAt bloss die öprtoe desselben, aJs kleiner unregelmäßiger odar 
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punktförmiger Lichtreflex vor dem Umbo vorhanden. Die Kenntniss 
aller dieser Varietäten im normalen Zustande ist deshalb von Wich- 
tigkeit, weil sie, wenn nicht beachtet, leicht zu irrigen Deutungen 
Veranlassung geben könnten. 

Ueber die Entstehung dieses Lichtreflexes war man bisher im 
Unklaren. Wilde sucht eine Erklärung in der nach aussen gekehrten 
Convexität des Trommelfells an dieser Stelle. Obwohl es unzweifel- 
haft ist, dass die Wölbung des Trommelfells an dieser Stelle einen 
Einfluss auf die Grösse und Form des Lichtkegels ausübe, für dessen 
Entstehung an dieser Stelle ist sie von untergeordneter Bedeutung 
(Heimholte, Moos). 

Wenn wir ein normales Gehörpräparat vorsichtig verdunsten und 
trocknen lassen, so werden wir, wenn war durch den Gehörgang Licht 
auf das Trommelfell werfen, an derselben Stelle wie am Lebenden, 
den dreieckigen Lichtreflex beobachten; dieser Lichtreflex wird, bei 
Verschiebung unseres Auges nach verschiedenen Richtungen, nur sehr 
wenig sich verrücken, weil die Gehörgangsaxe , also nahezu unsere 
Augenaxe zur Neigung des Trommelfells sich wenig ändern kann. 
Entfernen wir nun den Gehörgang velb Trommelfelle so, dass dasselbe 
bloss in dem knöchernen Falze verbleibt, so werden wir, wenn das 
Trommelfell so gedreht wird, dass andere Parthien desselben nun so 
gestellt werden, dass sie die Stellung des Ortes des ursprünglichen 
Lichtkegels erlangen, nun an allen diesen Stellen einen Lichtreflex 
wahrnehmen, welcher in der Nähe des frühem Lichtkegels nahezu 
dieselbe Form behält, an den hinter dem Griff, gelegenen Theilen, 
wegen der grossen Verschiedenheit der Wölbung, dieser und der vor- 
dem Parthie, gewöhnlich gross unregelmässig und veirwatichen er- 
scheint. 

Es fragt sich nun, wodurch wird der Lichtkegel bedingt ? — Wäre 
das Trommelfell eine flache Ebene und senkrecht zur .Gehörgangsaxe 
gestellt, so würde die ganze Membran, da alles Licht von derselben 
zu unserm Auge zurückgeworfen würde, gleichmäßig stark glänzen, 
bei seiner schrägen Neigung zum Gehörgange jedoch würde gar kein 
Lichtreflex auf demselben entstehen, indem alles auf dasselbe gewor- 
fene Licht, nach den Reflexionsgesetzen, gegen die vordere untere 
Wand des Gehörganges reflectirt würde. Durch den Zug de» Ham- 
mergriÖB nach innen erleiden jedoch die TrommelfoUtbciüe eine Aen- 
derung ihrer Neigung derart, dass die vordere Parthie der Membran 
unserer Augenaxe gerade entgegengestellt, das hineingeworfene Licht 
somit an dieser Stelle zu unserem Auge reflectirt wird. Man kann 
eich von der Richtigkeit dieser Ansicht überzeugen* wenn mai* Über 
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einen grossen Bfag eine glänzende thierische Membran spannt nnd ihr 
die Neigung des Trommelfells gibt; man wird dann, wenn man die 
Membran in der Richtung ansieht, in welcher wir das Trommelfell 
betrachten, keinen Reflex wahrnehmen, es wird aber sofort ein solcher, 
an der Stette, wo* der Lichtkegel am Trommelfelle ist, entstehen, wenn 
man* den centralen TheU der Membran durch Zug oder Drude nach 
der:' der -Besichtigung entgegengesetzten Biehtung hin ausbuchtet. Das- 
selbe beobachtet man an einer Membr*o> welche am Ende einer, ent- 
sprechend det Stellung des Annulus' tyinpanicua, schräg abgestutzten 
Röhre gespannt und durch ein den Hammergriff darstellendes Stäb- 
chen gewölbt wurde. 

Wir können somit der Anschauung Wäde'a über die Ursache der. 
Entstehung des Lichtkegels nicht beitreten, und v, Tröltsch bemerkt 
mit Recht 1 ), dass der Lichtkegel nicht nur in der Ausdehnung der von 
Wüde angeführten, nach aussen convexen Parthie des Trommelfells 
sich befinde, sondern auch, und zwar seine Spitze am Umbo, also an 
der coneavsten Stelle der Membran sichtbar sei. 

Aus dem bisher Gesagten ergibt sich, dass die Entstehung, der 
Ort und die Form des Lichtkegels abhängig sind von der Neigung 
der Membran zum Gehörgang, combinirt mit der durch den Zug des 
Hammergriffs bedingten Stellung der vordem untern Parthie der Mem- 
bran zur Gehörgangsaxe* 



i) Anatomie des Ohres. S. 28. 
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Nachtrag m TdyntetfS oMgem Aufsitze 
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Wahrend des Druckes dieses Heftes fand ich in der voh Dr. üoowr 
üi New-Yö^k vor Kurzem herausgegebenen en^lischbii öeber^etzmig 
rrrefttes Lehrbuches einen EW1 voti Nefcrosis des Labytinthfes ifaitgä- 
thsilty den ibh ; miöh rerjräichtet filhfc, hier vw*üleg<to'/wi& ihn Dr. 
ji#ft&# in j der Ameriean Mödic&l • Time6 (E VJ. ,!, Nr; 161) Verittfcn* 
licirt^hft'J. ' "•■•• '■'" :« M : "' ■ •• i' 1 » !»''»' • ? - 

: • •• • 

„ W. C, 38 J. alt, hatte seit seinem 6. Lebensjahre fast immer an Eiterung des 
rechten Obres gelitten. Ueber dett Ursprung derf Leiden« ; lässt sich- nidhts Sicheres 
erfahren. Koeh 8 Jahre, betör de* Fall- unter meine Beobftchikdng kam, i»*tf dr *iit 
diesem Ohre ziemlich gut .gehörte haben. ' Zu dieser .Zeit 4xaoerbirte ,die chto*- 
nische Entzündung des Ohres, stellten sich langedauernde sehr heftige Schmerzen im 
Ohre und in den benachbarten Theilen ein, wobei das Gehör auf diesem Ohre sich 
vollständig verlor. Zugleich trat Lähmung der rechten Gesichtshälfte ein. 

Mehrmals während dieses Fortschrittes der Krankheit wurden Granulationen, 
welohe aus der» Tiefe bis zur öhröirirang herans wucherten, mittetet Torsion vorge- 
nommen. .''.,,' 

Der Kranke kam -mit deutlichen Zeichen grosser Schwäche unter meine Beob- 
achtung am 16. Aprü 1862. Seit Monaten hatte er ungemein .gelitten durch immer 
zunehmenden Schmerz im Öhre, durch Schlaflosigkeit, Mangei an Esslust und 
Schwindel. Die Untersuchung des Ohres sehr schwierig we^n' der* % un£eheö*en Em- 
pfindlichkeit der Theile. Die stark geschwollene und entzündete Ohrmuschel war 
in die Höhe gehoben durch eine feste Entzünduugs-GesQhwuJßt, wejehe yopi äusse- 
ren Gehörgange nach hinten über den Warzen fortsatz und nach vorn längs des 
Jochfortsatzes sich erstreckte. Aus dem Gehörgange ragte ein birnförmiger Polyp 
von dichtem fibrösen Gefüge, welcher durch fortwährend ausfliessenden stinkenden 
Eiter benetzt wurde. Um den Fall gründlich vornehmen zu können, chloroformirte 
ich den Kranken und entfernte die polypöse Masse mittelst einer Drathschlinge. 
Beim Einführen der letzteren in die Tiefe fühlte ich einen festen Widerstand in der 
Gegend des Mittelohres. Um nun diesen Sequester mittelst einer feinen Verband- 
zange fassen zu können, machte ich einen reichlichen Einschnitt durch die Weich- 
theile des Gehörganges, welcher durch die Schwellung ungemein verengt war. Nach- 
dem der Körper einmal gepackt war, genügte eine leichte Querbewegung mit Zug 
zur Extraction. 

(Folgen nun zwei Abbildungen des Sequesters.) 

Der Sequester ergab sich als das Wrack des Labyrinthes. Die Lamina spira- 
lis der Schnecke war durch die Garies freigelegt und waren zwei Halbzirkelkanäle 
zum Theil noch vorhanden. Der Vorhof leer und fast obliterirt. 

Nach der Operation erholte sich der Kranke sehr rasch und zeigte sich im 
Januar 1863 der äussere Gehörgang durch den Vernarbungsprozess geschlossen. Die 
Gesichtslähmung war noch vorhanden. Noch im September 1863 befand sich der 
Kranke ganz wohl, ohne Otorrhoe, ohne Kopferscheinungen und ist nun ein sehr 
enger Gehörgang vorhanden. 44 






Pruktüehe Beitrüge mr Okrmheäkwade von Dr. Hermann Schwartee, 
präkt. Arzte imd Prwatidöe&nten in Halle a/3. Würsiburg. 
Druak iind Verlag der dtähet sehen Buch- und Kunsthandlung, 
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i 
Besprochen von Dr. J. Warschauer in Krakau. 



Verfasser übergibt dem ärztlichen Publikum einen wiewohl gedrängten und bün- 
digen, doch klaren und gründlich bearbeiteten auf 250 Ohrenkranke basirten Be- 
richt, in welchem er seine diessf&Uigen Beobachtungen in Bezug auf Diagnose, Pro- 
gnose und Therapie dem Leser vorführt. 

Wir gestehem offenherzig, dass uns die aufmerksame Durchlesung des Werkchens 
aufs vollständigste befriedigt , und Wir können* nicht umhin die Ansicht auszuspre- 
chen, dass de* Verf. in demselben zur Genüge bewiesen, dass er nicht nur von der 
Wichtigkeit des Gegenstandes innigst durchdrungen, sondern demselben auch voll- 
kommen gewachsen ist 

Bekanntlich' hat die Ohrenheilkuiide erat in der Neuaeit eine positive Basis er- 
langt, und zwar voraügtioh etaveh die exlactere Untersuch üngsmethode, wodurch die- 
selbe nunmehr, eine» objektiv©» Standpunkt, eiiwunw^ während ehedem die subjee- 
tiven Phänomene ganz vomüglich j»it Hiataneqt*uüg, ja sogar gänzlicher Vernach- 
lässigung oder wenigstens mangelhafter objektiver .Unterweisung berücksichtiget wur- 
den, aber die Zeiten sind zum Glücke sehon : Jäagsjt vorüber, und. der ein&tige^tand- 
punkt der ]Qhren^e4U|aAde als ein. überwundener, Bank den . gründlichen Arbeiten. 
von iTpynbee, TjroH cÄ, Politzer und Anderer mehrerer, anzusehen. 

Mit der Einführung einer exakteren Untersuchung« weise haben auch die Aerzte 
ihre Aufmerksamkeit auf die bis jetzt stiefmütterlich behandelte Ohrenheilkunde ge- 
richtet, und sogar ergraute Fachgenossen bestrebten sich, so viel es in ihren Kräften 
stand' ; sich die Fortschritte dersefben anzueignen', und betraten so die terra hücus- 
que mcognita! 

Zwar wurde die Anatomie und Physiologie aes öehororgaries In der Neuheit 
sehr Itaflhnfrty urfd' Viele* wtifde' aüth fa äeVPathdrofcie dteses 1 «Mrtnes verwerthet, 
ab^ *ber V^l^g Mlrrg^ h<Wh diu diditfer 8eMefcr, «welönen tin lüfWn hfefit JötfermÄnn 
gelinge* dürfte 1 , Vieles : werben fettfcre Arbeiter' riocli feti beleuchten haben, Manches 
wird vfeTteicW'iiie' Äüf^<*lHr4f Verden ,''ika^ss r darf ^äi Mangelhafte uuÄttts Wissens 
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Ton ferneren Untersuchungen nicht abhalten, ja wir hoffen, dass der unermüdlich 
forschende Geist noch Manches berichtigen, Manches auffinden wird. 

Verfasser bespricht in vier Kapiteln die Krankheiten des Ohres, welche nach 
dem jetzigen Standpunkte der Wissenschaft diagnosticirt werden können, und zwar: 
die Krankheiten der Ohrmuschel, des äusseren Gehörganges, des Trommelfells, des 
Mittelohres und endlich des inneren Ohres. 

Es ist keineswegs unsere Absicht, in die Einzelheiten genauer einzugehen, denn 
es würde theils die Gränzen einer Besprechung überschreiten, theils . müssten wir 
manche individuelle Ansichten des Verf., die wir nicht theilen, ausführlicher zu 
widerlegen suchen , was sich mit der Besprechung eines Berichtes nicht gut 
verträgt. 

In einem Berichte nämlich legt der Verf. so zu sagen sein Glaubensbekenntniss 
ab, wir müssen daher seine Ansichten, namentlich weYm dieselben >*<k genaue 1 Be- 
obachtungen gestützt, Wenn sie mit Wah*heHeliebe gemacht wordjen sind (und wir 
betrachten den Bericht als ein Besultat,, derselben), mit Treu ( un,d Glauben aufneh- 
men, wenn auch unsere Ansichten oder Erfahrungen mit den sehnigen nicht ganz 
übereinstimmen sollten. 

So unter anderem haben uns minder konzentrirte Lösungen von Arzneimitteln 
gute Dienste geleistet, und wir würden denselben das Wort reden,' während der Ver- 
fasser grössere Dosen empfiehlt; diess ist wie gesagt Sache der Erfahrung, und dar- 
über zu rechten, wäre, unserer Ansicht nach, unstatthaft. — 

Sehr beherzigenswerth ist der Ausspruch des Verfassers, dass bei Otitis externa 
diffusa die erweichenden Umschläge nicht zu gebrauchen seien, weil unter deren 
wiewohl schmerzlindernder Anwendung ein ulcerativer Durchbruch des Trommelfells 
häufig herbeigeführt wird. 

Zahlreiche Beobachtungen belehrten den Verf., dass polypöse Excreszenzen im 
äusseren Gehörgange viel seltener vorzukommen pflegen, während polypöse. Bildun- 
gen bei chronischem eitrigem Katarrh d^s tylittelohres einen, häufigen Befund ab- 
geben. 

Die künstliche Durchbohrung des Trommelfelles hat Verf, mehrere Male, wie er 
erwähnt , ohne Erfolg gemacht , die einzige Indikation 'für dieselbe gibt ein Ver- 
schluss der Tuba, der durch kein anderes Mittel au, beseitigen wäre. 

Verf. ist duren seine Erfahrungen zu • der Ueberzeugung gelangt, dass die künst- 
liche Perforation des Trommelfells das Eindringen der per tubam eingeleiteten Dämpfe 
in die Paukenhöhle wesentlich erleichtert, und fügt schliesslich die Bemerkung bei: 
dass wenn auch die künstliche Durchbohrung bis jetzt nicht sehr günstige Resul- 
tate aufzuweisen habe, man von derselben doch nicht ganz abstehe* sollte. 

Die Behandlung des einfachen akuten und chronischen Katarrhes des Mittel- 
ohres, sowie auch der akuten und chronischen Entzündung des 'Mittelohres ist ge- 
nau beschrieben und enthält viele praktisch wichtige Winke. 

• * ' * • * 

.,, Die plötzliche Verbesserung der Hörkraft durch die Applikation, des kunstlichen 
Trommelfelles hat Verf. verhältnissmässig selten beobachtet. (Zuweilen ist jedoch die 
Höryerjjesserun^ eine sehr .eklatante, freilich nicht immer. lief.) 

„Sehr interessant wjfce e^.,a]wfü^rjicie|£es^ 
„einen aejährigen, Mann" ^efrreffqnd, der jun aebten^ebensjahre nach heftigem Schmerz 
inij&opfe rtcht* eifeigflniAfisflust bekam, f«|er , naph r ewiger Zeit, wieder-, von, aejbat 
aufgebt batM» soiU'iPie, da^urx*, ents^n^ene, öc^^pngke^ w^^iaum .16. 
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Jahre zu, und von dieser Zeit an toll der Kranke .auf dem Ohre absolut, taub sein. 
Seit 13 Monaten vor der Untersuchung bemerkte 'der Kranke eine zunehmende Seh- 
schwache beiderseits, rechts stärker wie Hriks, vor 9 Monaten stellte. sieh Parese 
der rechten Extremität ein, dann häufiges Zittern und Zacken im rechten Arm 
and Bein, der rechte Facialis ist paretisch, die rechte Sehnervenscheibe ist pro- 
minent, die Gefasse turgesziren, ob Knickung der Gefasse da war, ist nicht an- 
gegeben (?). ■ . • ' : . » 

Wir stimmen dem Verf. bei, dass genaue* otistrisehe Untersuchungen die Diag- 
nose bei Affektionen des Gehirnes wesentlich erleichtern würden. Hat sich ja die 
Nützlichkeit der c^hthalmoskopischen Untersuchung, die Diagnose von Hirntumoren 
betreffend, bereits aufs glänzendste bewährt, wohl' möglich, dass es auch der otiatri- 
schen exaeten Untersuchung gelingen werde, Licht auf dieses noch sehr dunkle 
Gebiet zu bringen. 

Wir haben schon oben erwähnt, dass der Verf. bei der Bündigkeit, mit welcher 
er eße verschiedenen Gruppen der Ohrenkrankheiten behandelt, doch die Genauig- 
keit nicht, ausser Acht gelassen hat. Er gibt die charakteristischen Merkmale einer 
jeden Krankheit genau an, bespricht den objeetiven Befund, Prognose und Therapie, 
theilt viele Krankheitsgeschichteri, mitunter sehr instruktive mit, nur vermissen wir 
leider die Sektionen, die in mehreren Fällen gewiss zur Beleuchtung und Behebung 
so mancher Zweifel beitragen würden,' wiewohl ' wir andererseits auch einsehen, dass 
ihm nur eine geringe Anzahl von Spitalskranken zu Gebote gestanden, und dass 
eben desswegen die Obduktion unterlassen werden musste. 

Bei den Krankheiten der Trommelhöhle wird das vom Hrn. Docenten Dr. Po- 
litzer eingeführte sogenannte „einfache Verfahren" nicht genauer gewürdigt, und zwar, 
wie es scheint, weil dasselbe dem Verf. zur Zeit als er sein Werkchen schrieb, noch 
nicht genau bekannt war; erst nachträglich hat Derselbe die Wichtigkeit der Po- 
ttfeer'schen Erfindung geziemend in Behrendt Zeitschrift für Kinderheilkunde, Berlin 
1864, S. 52 besprochen. Wir können bei Gelegenheit nicht unterlassen, die Wich- 
tigkeit dieses Verfahrens ganz besonders zu betonen , und zwar bei Kindern , die zu 
unruhig sind, um bei ihnen die Tuba katheterisiren zu können, und bei Personen, 
die weit entfernt von einem Ohrenarzte wohnen (dieselben erlernen leicht die An- 
wendung des Apparates. Ref.). Durch die Einführung des einfachen Verfahrens hat 
Herr Docent Dr. Politzer sich um die Ohrenkranken besonders verdient gemacht, 
indem er ihnen ein Mittel an die Hand gegeben, mit welchem sie ihr Leiden be- 
heben oder wenigstens bessern können, und wir können dreist behaupten, dass er 
die Therapie der Ohrenheilkunde mit einem unschätzbaren, vielleicht bis jetzt noch 
nicht genug gewürdigten Heilmittel bereichert hat. 

Wir haben auf dessen Poliklinikum vielfältig Gelegenheit gehabt uns zu über- 
zeugen, dass bei Katarrhen der Trommelhöhle nach angewandtem einfachen Verfah- 
ren die Hörweite sowohl für die Uhr als auch für die Stimme um Vieles zunahm. 
Ausführlicher diesen Gegenstand zu besprechen wäre hier nicht am Platze, wir be- 
absichtigten nur unsere Leser auf diesen wichtigen Umstand aufmerksam zu 
machen. 

Es ist wie wir glauben selbstverständlich, dass die Besprechung eines Berichtes 
von der eines Lehrbuches, welches ein organisches Ganze darstellt, wesentlich diffe- 
rirt, wir fühlen uns nicht berechtiget denselben Maassstab an die „Beiträge" anzu- 
legen, welchen wir anwenden würden, falls wir ein Lehrbuch vor uns hätten. Wir 
erlauben uns nur unsere innigste Ueberzeugung , dass das ärztliche Publikum nach 
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DurcMesang „der Beiträge* dem Verfasser den ihm gebührenden Dank gewiss nicht 
vorenthalten werde, auszusprechen. — - 

Hervorzuheben wäre ganz besonders , dass es dem Autor gelungen, in einem 
verhältnissmässig > geringen Umfange, welchen sein Buch einräumt, reichhaltige Er- 
fahrungen niederzulegen, und der wenn auch mit dem Gegenstände : nur obetnachlioh 
vertraute Leser wird darin gar Manches zur selbständigen Forschung Anregende 
finden, die gewonnenen Erfahrungen des Verf. bei Ausübung der Ohrenheilkunde 
bestens verwerthen , und mit wahrhafter Genugthuang das Buch aus der Hand 
legen. 

Der am Ende beigefügte numerische Ausweis der behandelten Kranken liefert 
einen schlagenden Beweis ,• dass Qhrenfyfankheiten der . Peilung yie} zugänglicher 
sind, als bisher behauptet worden , und dass eine entanr^ch^nde ^herapie wesent- 
liche Hilfe zu leisten im Stande ist, nur dürfte man stets dessen ejngedenk sein: 
„Principiis obsta, serius medicina paratur." Von 250 Kranken wurden 101 geheilt, 
76 gebessert, jedenfalls ein sehr günstiges Verhältniss der geheilten zu den nicht 
geheilten. 

Die. vom Verf. eingeleitete. Therapie ist eine streng rationelle, aber sie ist auch 
mit Recht keine ausschliesslich topische, sie berücksichtiget stets den Gesammt- 
organismus. 

Die Sprache ist durchgehende klar und fliessend, der Druck entsprechend, und 
die Ausstattung lässt nichts zu wünschen übrig. — 



Heber knöcherne Verengerwg und Versehliessung 

des äusseren Gefaftrganges. 



Von 

H. Welcker, 

Prof. in Halle. 
(HtoKu Taf. 8.) 



I. Knöcherner Verschluss des Paukenhtthlenzaganges. 

Von Mangel des meatus auditorius externus und knöchernem 
Verschlusse der Paukenhöhle verzeichnet die Literatur nur wenig 
Fälle; drei derselben sind bei Toynbee*) zusammengestellt. In allen 
diesen Fällen finden sich neben Verkümmerung des äusseren Ohres 
und Mangel des Gehörganges Abnormitäten des mittleren und zum 
Theil auch des inneren Ohres, und es bildet der Verschluss der Pau- 
kenhöhle keineswegs das wichtigste, wenn auch das zunächst auffäl- 
ligste Symptom dieser Anomalie. 



Erster Fall« 

Unter alten Knochen fand ich einen Schädel, dessen rechtes 
Schläfenbein eines Zuganges zur Paukenhöhle vollständig zu entbehren 



*) Die Krankheiten des Gehörorgans, übers, von Dr. Moos, pag. 16. 
Archiv t Ohrenheilkunde I. Bd. 12 
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schien und an Stelle desselben eine massig vertiefte aber vollkommen 
geschlossene Knochenfläche zeigt. Die Calotte des Schädels ist abge- 
sägt, der Unterkiefer liegt nicht bei. Das missbildete Schläfenbein 
trägt kein Zeichen einer bei der Scction gefundenen Berücksichtigung ; 
jede Notiz über die Herkunft des Schädels, über das Verhalten der 
Weichtheile etc. fehlt. Dentes tardivi siud vorhanden, alle Zähne 
aber so wenig abgenutzt, dass ein Alter von nicht 25 Jahren anzu- 
nehmen ist. Das Schläfenbein der linken Seite zeigt keinerlei Abnor- 
mität. Der Schädel selbst ist in allen Beziehungen wohlgebaut, er 
kann nahezu symmetrisch genannt werden, insbesondere aber zeigen 
beide Schläfenbeine (welche in Fig. 1 und 2 in einer die Vergleich- 
ung möglichst begünstigenden Lage nach einer Photographie darge- 
stellt sind) so übereinstimmende Contouren, dass man eine so tief ein- 
greifende Missbildung an dem einen dieser Knochen nicht leicht ver- 
mutben würde. — Sämmtliche Schädelnähte sind unverwachsen, na- 
mentlich ist keine der das Schläfenbein umgebenden Nähte geschlossen. 

Aeussere Verhältnisse des misaMldtten Schläfenbeins. Beide 
Schläfenbeine, zumal das erkrankte (rechte), bestehen aus derber 
Knochensubstanz und zeigen mehrere Bildungen sehr massiv, die 
sonst nur dünn und schmächtig entwickelt sind. 

Das rechte Schläfenbein besitzt zwischen dem Zitzenfortsatze und 
der Basis des Jochfortsatzes, genau an der Stelle, wo sonst der porus 
acusticus externus liegt, eine seichte, 11 Mm. breite, 5 Mm. tiefe 
Grube, m deren Boden die Knochenoberfläche weniger glatt als an 
der squama und mit einer Anzahl feiner, jedoch nicht penetrirender 
Anbohrungen versehen ist Diese Knochenmasse stellt, wie die später 
vorgenommene Dissektion lehrte, eine an verschiedenen Stellen 3 .bis 
5 Mm. dicke Platte dar , deren unterer Theil die Paukenhöhle 
deckt. 

Zwischen der cavitas glenoidea und dem for. styittoastoideum, an 
entere nahe angrenzend, wiewohl «uf der Felsenbeinseite der Fissura 
Glaseri, zeigt sich ein 6,2 Mm. lange* (in der Abbildung etwa» in 
die Verkürzung fallender), 3 Mm. breiter, in die Paukenhöhle führen- 
der Spalt (Fig. 1, a), durch welchen t hindurch man den Ambos er- 
kennen kann. Diese Oeffnuög hat- scharfe, etwas ungleichmässig 
gerissene Bänder; sie ist sicherlich nicht künstlich, etwa von einem 
früheren Untersucher, angebracht. Der Gedanke liegt nahe,, dass eine 
hier befindlich gewesene Membran nach Art eines Trommelfelles ge- 
wirkt habe. Ich halte diese Fissur in der That für einen Rest des 
porus acusticus externus. Vergleicht man die beig<?gebene Abbildung 
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(Fig. 1 und 2), so wird man vielleicht einwenden, dass diese Fissur 
gar nicht, wie die Ohröffnimg, seitlich am Schädel, sondern mehr an 
der Schädelbasis, an der unteren Fläche der Pyramide, liegt. Aber 
dort gerade liegt der annuhis tympanicus des Embryo und des Neu- 
gebornen; die Fissur liegt, wie sich durch Vergleichung an einem 
erwachsenen Schläfenbeine, dessen meatus externus bis zur Grenze 
des sulcu8 tympanicus abgetragen wurde, genau erkennen liess, in der 
Ebene des Trommelfelle? und innerhalb der Umrahmung des amrolus 
tympanicus, ron dem an die cavitas glenoidea anlehnenden Theile des- 
selben dicht begrenzt. 

Der porus acusticus internus des rechten Schläfenbeines ist eine 
etwas enge, querovale Oeffhung von 5,5 Mm. Breite und nur 3 Mm. 
Höhe; indess finden sich auch auf der gesunden Seite nur wenig 
grössere Maasse. Das for. stylomastoideum der rechten Seite (2,8 Mm. 
breit) ist merklich geräumiger, als das linke (1,6 Mm.). Canalis Fal- 
lopiae ohne Schwierigkeit sondirbar; hiatus desselben ansehnlich weit. 
Die Kiefergelenkgrube der kranken Seite ist etwas tiefer und grösser, 
als die der gesunden ; von der Mitte des tuber articulare bis zur Kante 
der hinteren Gelenkwandung beträgt die Entfernung dort 17, auf der 
gesunden Seite nur 14 Mm. 

Paukenhöhle. Zur fernereal Untersuchung wurde die oben er- 
wähnte Spaltöffnung durch vorsichtiges Beschneiden ihrer Bänder er- 
weitert Von einem sutcus tympanicus fand sich — wie dies mit 
meiner Annahme von der Natur jenes Spaltes vollkommen tiberein- 
stimmt — keine Spur. Dagegen ist die kranke Paukenhöhle erheb- 
lich vergrößert, nach der Seite hin, wo der hintere Theil des Trom- 
melfells hätte sitzen sollen; es ist ein Theil desjenigen Baumes, wel- 
cher dem äusseren Gehörgang hätte zufallen sollen, zur Paukenhöhle 
gezogen. So kommt es, dass die obliterirende Knochenplatte bei einer 
so wenig beträchtlichen Dicke so wenig versenkt liegt und die Obli- 
teration nicht in der Ebene des Trommelfelles, sondern nahezu am 
Aussemrande eines äusseren Gehörganges zu liegen scheint 

Während der Bearbeitung der Paukenhöhle fiel der Amboe her- 
aus, so dass über die Lage und Befestigungsweise desselben nichts 
Näheres anzugeben ist. Seide Gestalt ist im Ganzen normal, nament- 
lich ist die Gelenkoberfläche deß Körpers für die Aufnahme eines 
normal gestalteten Hammerkopfes vollkommen geeignet Die beiden 
Fortsätze des Ambos sind kürzer als gewöhnlich; von der Höhe des 
Körpers bis zum Ende des kurzen Schenkels (welcher hier der län- 
gere ist — Vrgl. Fig. 3, a — ) messe ich nur 5,6 Mm, Es ist hier* 

18* 
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nach wahrscheinlich, dass der lange (hier kürzere) Schenkel b das 
corp. lenticulare und den Steigbügel gar nicht erreicht habe. Noch 
erheblichere Abnormitäten zeigt der Steigbügel. Derselbe steht in 
fester und zwar in knöcherner Verbindung mit dem Bande der fenestra 
ovalis. Der gebogene (hintere); dem musc. stapedius zugewendete 
Schenkel h des Steigbügels trifft mit dessen Fußstritte (oder mit der 
Patikenhöhlenwandung, je nachdem man es.auffasst) nicht zusammen, 
sondern endet frei in der Lufty ein Verhalten, welches nicht etwa 
nach Auslösung, des Steigbügels aus den Gröpsenyerbältnissen erschlos- 
sen, sondern in situ, an dem unberührten Steigbügel, beobachtet 
wurde» Bei einem allerleisesten Zuge mit der Pincette brach der 
weit dünnere vordere Schenkel v, von dem Fusstritte (der in der 
Zeichnung durch punktirte Linien angedeutet ist) ab und das Knö- 
chelchen löste sich von der Paukenhöhlen wand in Gestalt eines unten 
offenen Bügels los ; der die fenestra ovalis schliessende und mit der 
Paukenhöhlenwand synostotisch verbundene Fusstritt blieb zurück, so 
dass die fenestra eine knöchern geschlossene, querovale, zwischen der 
Hervarwölbung des Fallop'schen Canals und dem Promontorium lie- 
gende Vertiefung darstellt. Ein Hammer fand sich nicht vor, doch 
kann derselbe sehr wohl vorhanden gewesen und gelegentlich durch 
die Fissur der Paukenhöhle hindurch ausgefallen sein. Processus pa- 
pillaris kürzer und dicker als gewöhnlich; in gewohnter Weise per- 
förirt. Processus cochleariformis etwas klein; sulcus tensoris tympani 
(ebenso der Zugang der Ohrtrompete zur Pauke) sind gut entwickelt, 
so dass vermuthet werden darf, dass auch die Musc. tensor tympani 
und stapedius vorhanden gewesen. Der aus dichtem Knochengewebe 
gebildete proceäsus mastoideus enthält kleinere und sparsamere Oellulae 
mastoideae als gewöhnlich. 

Labyrinth. Schon die Kleinheit des Promontoriums und des 
runden Fensters der rechten Seite, Welches in seinem grossen (queren) 
Durchmesser nur 1,5 Mm. misst, liess auf eine mangelhafte Entwick- 
lung des Labyrinthes scbliessen, eine Voraussetzung^ welche durch die 
Durchsägung der beiden Felsenbeine bestätigt wurdB (Vgl. Flg. 4 
und 5). Die den tractus foraminuleutus tragende Basalfläche der 
Spindel ist rechts kleiner, und flacher als am linken Schläfenbeine; 
sonst scheinen Spindel und laipiiut spiralis ossea des kranken Ohres 
normal entwickelt Dagegen drängt sieh die äu&ere Wandung der 
Schneckengänge, statt in einer reinen Spirale ausgewölbt zu sein, 
ziemlich unregelmässig und den Baum beider Scalä verengend, nach 
innen vor. Der zur fenestra rotnnda hinstrebende Theil der scala 
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tympani (a) ist sehr verengt, vöUig obliterirt aber ist die scala tympani 
an dem der vorderen Pyramidenfläche zugewendeten Theilc ihrer 
ersten Windung (bei t); eine hier eingeführte feinste Sonde dringt 
nicht vpr, während eine vom runden Fenster her eingeführte Borste 
stets zur scala vestibuli überspringt 1 ). 

Von den halbzirhelßyrmigen Canälen, deren oberer am Schläfen- 
bein der gesunden Seite ohne Weiteres mit einer Nadel angestochen 
werden konnte und normales Caliber zeigt, vermochte eine das. Prä- 
parat einigermassen schonende Behandhing in dem sehr dichten 
Knochengewebe des rechten Felsenbeines nur verengte Bruchstücke 
nachzuweisen; der obere scheint ganz zu fehlen. 

Das Präparat, zu dessen Schonung ich weitere Zersägungen uit» 
tcrliess, findet sich in der pathologisch-anatomischen Abtheilung unse- 
rer Sammlung unter Nr. 6979. 



Zweiter Fall. 

Bei Untersuchung eines unter den Rassenschädeln der Berliner 
Sammlung aufbewahrten Tungusensckädels machte ich die Bemerkung, 
dass — wie meine Notiz lautet — „der rechte äussere Gehörgang 
vollständig geschlossen ist." Doch habe ich, da ich zu jener Zeit den 
eben beschriebenen Fall noch nicht kannte und meine Untersuchung 
auf andere Gegenstände gerichtet war, nicht näher darauf geachtet, 
ob nicht etwa auch hier ein mit der Paukenhöhle in Verbindung 
stehender Spalt vorhanden ist, und ich muss dies, sowie die Sectio n 
der inneren Theile einer ferneren Untersuchung empfehlen 2 ). Es ist 
zu vermuthen, dass sich ganz ähnliche Verhältnisse, wie in dem vo- 
rigen Falle, ergeben würden, da der äussere Habitus der Ohrgegend 
dieses Tungusenschädels dem vorigen ganz ähnlich ist. Eine flüchtige 
Skizze des Hinterhauptes (Fig. 6) zeigt die Stelle des fehlenden Porus 
acust. externus in ganz ähnlicher Weise eingezogen. Ein sehr grosses 
for. mastoideum der kranken Seite fällt auf, und es ist ferner bemer- 
kenswert!), dass an diesem Schädel, welcher meiner Schätzimg nach 



i) Eine Täuschung in Betreff jener Obliteiation Ist nicht möglieh. Der SSge- 
scbnitt ist so günstig dicht oberhalb der Obliterationsstelle gefallen, dass man an 
Stelle der entsprechenden offenen Windung ein seichtes, von abschüssigen Wand- 
ungen umgebenes Grübchen vor Augen hat 

*) Die Etiquette des Schädels lautet: Nr. 6655. Twngtue aus BarguHn, 
Dr. Roetltin in Irkutzk an Rehmann. 



*~-\ 
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einem etwa 36 Jahre alten Individuum angehörte; neben der in Ob- 
literation begriffenen Kranznaht die sutura bregtnato- und occipito- 
mastoidea der rechten Seite, also diejenigen Nähte, welche dem patho- 
logischen Gehörorgan am nächsten liegen, eynostotisch sind, während sie 
auf der anderen Schädelseite offen blieben. 

Ich füge zur Vergleichung eine Skizze der bis jetzt bekannt gewordenen ana- 
logen Fälle bei, die Worte der Autoren möglichst beibehaltend. 

1* Auch in dem ältesten, von Jaeget*) beschriebenen Falle (bei einer fiOjäh- 
rigea Frau) war nur das rechte Ohr affizirt. Aurioula verkümmert und nach vorn 
umgebogen („umgekehrt angeheftet"); ohne Oeffnung. Knorpeliger Gehörgang fehlt. 
Taubheit dieses Ohres. Pars squamosa und petrosa regelmässig gebildet, „es fehlt 
aber der äussere Gehörgang ganz." An Stelle des letzteren eine 4 Lin. breite com- 
pacte Knochenwand, die sich bis dahin erstreckt, wo das Trommelfell liegen sollte. 
An der Stelle des Gehörloches findet sich ein queres Grübchen, von dem sich eine 
feine , gezackte Fissur im Halbkreise bis zur Fiasura Glaseri hinzieht Cavitas 
glenoidea nach hinten zu stark vergrössert, indem der sonst hinter derselben lie- 
gende Höcker fehlt und jener hintere Raum der Gelenkgrube zufiel. 

Fenestra ovalis normal, ebenso die Lage des Steigbügelfasetrittes; der Steig- 
bügel bat aber nur einein Schenkel, 4er mit cUm langen Fortsatze des sonst nor- 
malen Ambos einen Knochen bildet. Kopf und Hals des Hammers liegen an der 
gewöhnlichen Stelle auf dem Ambos. Der Stiel des Hammers nebst seinen Fort- 
sätzen fehlt, weil auch das Trommelfell fehlt. Tuba Eustachii öffnet sich normal 
in die Paukenhöhle. 

Schnecke und Labyrinth normal; Verlauf des Nervus acusticuB regelmässig. 

2. In einem zweiten Falle, welchem das in dem Universitätsmuseum zu Edin- 
burg befindliche Präparat zugehört 1 ), war ebenfalls nur das eine Ohr betheiligt. 
Der äussere Gehörgang desselben ist ^gänzlich obliterirf; hierbei fehlt derjenige 
Theil des Schläfenbeins, welcher den unteren Theil des Gehörganges bildet. Pau- 
kenhöhle und knöcherner Theil der tuba abnorm klein. Statt der Kette der Gehör- 
knöchelchen ein gerades und einfaches, an die columella der Vögel erinnerndes 
Stück. Labyrinth normal. 

8. In dem von Toyvibee*) beschriebenen Falle waren beide Ohren gleich- 
massig affizirt. Auricula mit der Aussenfläche gegen den Kopf gekehrt; Tragus 
sehr klein. Aeusserer Gehörgang nur durch eine schwache, blinde Vertiefung der 
Haut angedeutet Porus acusticus externus, der ganze annulus tympanious und das 
Trommelfell fehlen; an ihrer Stelle eine ebene Knochenfläche mit zwei Spalten, 
deren eine, grössere, von einer Membran bedeckt ist und die Fissura Glaseri nebst 
dem äusseren Gehörgang in Eins vereinigt darzustellen scheint. Die die Fissur 
bedeckende Membran scheint das Analogon des Trommelfelles zu sein*). Mehrere 



*) v. Anmon'B Zeitsohr. f. Ophthalmologie 1836, V. Bd., pag. 1. 

2) Ich kenne denselben nicht aus der Originalmittheilung AÜm 2fcm»oi»'s, 
sondern nur aus dem von Toynbee a. a. O. gegebenen Referate. 

8) A. a. O. pag. 17. 

*) Von dieser Deutung Toynbee'a weicht die von mir oben gegebene Deutung 
meines Falles darin ab, dass ich. die Fissur in die Umrahmung des durch abnorme 
Ossification unkenntlich gewordenen annulus tympanious hinan verlegt, während 
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Seh&delknocben unvolJkommeii entwickelt: das Jochbein fehlt, der pro*, zygomaticus 
o. temp. ist grossentheils nur ligamentös. 

Die abnorm kleine Paukenhöhle enthält zwei abnorm gebildete, unter dich nicht 
in Verbindung stehende Gehörknöchelchen : Hammer und Steigbügel. Auch hier 
hat der Steigbügel nicht seine beiden Schenkel, sondern zwei flache Fortsätze; die 
Basis desselben steht „in fester Verbindung mit der fenestra ovalis." Muso. tensor. 
tymp. normal; stapedius fehlt. Tuba Eustachii normal Der Nerv, facialis verläuft 
in der Paukenhöhle nicht von Knocheamasse umgeben. 

Gehörnerv, Schnecke, Vorhof und halbzirkelförmige Canäle in allen Beziehungen 
gesund. 

4. Der in jüngster Zeit durch A. Lucae 1 ) hinzugekommene Fall ist durch die 
vorausgegangene genaue Beobachtung des Lebenden von besonderer Wichtigkeit. 
Bei einem 47jährigen ArbeitBmaane, der links gut hörte, rechts vollkommen taub 
war und bei welchem in Folge mangelhafter Entwicklung der Ge&iehtsknochen der 
rechten Seite schiefe Gesjcbtsbildung bestand, zeigte das rechte Ohr folgende Ab- 
normitäten: Auricula verkümmert, statt der äusseren Ohröffnung eine flache, drei- 
eckige Grube. Auch der Knochen zeigt keine Spür eines äusseren Gehörgangs; an 
Stelle dessen eine compacte Knochenmasse, welche mit der ebenfalls durchaus soliden 
Knochenmasse ^es Warzenfortsatees unmittelbar zusammenhängt. 

Die rudimentäre Paukenhöhle zeigt keine Spur von Trommelfell oder Gehör- 
knöchelchen. Dagegen findet sich ein verkümmerter Muse, tensor. tympani. Stape- 
dius fehlt. Bundes und ovales Fenster, beide fehlend. Tuba Eustachii ohne Fha- 
ryngealmündung ; ihr knöcherner Theil ist eine haarfeine Rinne. 

Inneres Ohr in vielen seiner Theile vollständig entwickelt, doch auch hier 
mancherlei Abnormitäten. Oberer halbzirkelförmiger Canal abnorm lang; Vorhof 
jdein, ohne Säckchen. Schnecke normal, doch endet die scala tympani wegen Man- 
gels des runden Fensters blind im Knochen 2 ). Neurilem des Nerv, acustious ver- 
dickt, Nerv selbst sehr zart und dünn. . . 

Diese Zusammenstellung aeigt, das« alle mitgetheHten Fälle unter> 
einander grosse Aehnlichkeit besitzen, dass indess eine Betheiligung 
des Labyrinthes an der Erkrankung sieh neben meinem 1. Falle nur 
in dem Falle Lueae's wiederfindet. Diese beiden Fälle haben u. a. 
auch das Gemeinsame, dass in beiden die scala tympani blind in dem 
Knochen mündet. 



T. sagt, dass „der ganze annulus tytnpanicus fehle." In meinem Falle ist die Fissur 
durch Knochensubstanz, in der ich einen Theil des annnras tymp. sehe, von der 
Glaser*sehen Spalte getrennt, wahrend T. in seiner Fissur Geh&rgaag und Glaser'- 
sehen Spalt zugleich sieht. — Ich muss es dahin gestellt sein, lassen, ob beide Be- 
schreibungen ihren Fällen entsprechen, oder ob nicht vielmehr in beiden Fällen die 
fragliche Fissur gleichet Art ist. 

t) Vimhow'a Aren., XXIX, pag. 62. 

2) In einem jüngst von Dardel (Schweizerische Zeitschrift für Heilkunde, 1864, 
III, pag. 155) mitgetheilten Falle von Anomalie des inneren Ohres, in welchem 
ebenfalls das runde Fenster fehlte, endete die scala tympani nicht blind, sondern 
mündete in den Vorhof, woselbst sich demgemäes zwei zur Schnecke führende Zu- 
gänge fanden. 



170 WELOKEB: Ueb. knöeh. Verenger, u. VewchUeMung d. äuss. Gehörg 

Dasjenige Gehörknöchelchen, welches bei der in Rede stehenden 
Anomalie am meisten zur Missbildung geneigt scheint, ist der Steig- 
bügel; in keinem der vorgeführten Falle verhielt er sich normal. 

Ich halte es für wahrscheinlich, dass die in mehreren unserer 
Fälle hervorgehobene Verkümmerung und Vortaärtsbiegung der eines 
meatius ermangelnden Ohrmuschel ein gemeinsames äusseres Zeichen 
dieser Difformität bilde und bei der Frage nach der Therapie benutzt 
werden könne. 

Ueber die Begründung der besprochenen Difformität in Fehlern 
der ersten Entwicklung besteht kein Zweifel, wiewohl mancher ein- 
zelne Theil des Sectionsbefundes auf späterer Umänderung — durch 
Verschwärung, Ossification etc. — beruhen mag. So zweifle ich nicht, 
dass in- dem ersten meiner beiden Fälle der Steigbügel durch eine 
später eingetretene Synostose das ovale Fenster geschlossen habe und 
dass der theilweise Verschluss der scala tympani auf einer späteren 
Hyperostose der Schneckenwandung beruhe. Uebrigens muss bei 
Annahme einer in das Fötuslehen zurückgreifenden Entwicklungsstö- 
rung des Schläfenbeins die nicht oder verhältnismässig nur wenig 
gestörte Entwicklung der Gesammtarchitectur des Schädels — zu der 
ja auch das Schläfenbein ein Wesentliches beizutragen hat — auffal- 
len, vorzüglich die normale Entwicklung gewisser mit dem Gehörap- 
parate sich gemeinsam entwickelnder Theile, z. B. des Unterkiefers. 

Treten noch schwerere Missbildungen des Gehörorgans auf, als 
die hier erwähnten, so pflegen auch andere Störungen, zumal im 
Bereiche des ersten Visceralbogens, hiermit Hand in Hand zu gehen, 
und ich verweise in dieser Beziehung auf die Aufstellung bestimmter 
„Sförungskreise" , welche Virchow in einer neueren Arbeit gegeben 
hat 1 ). So zeigt sich jene Vergesellschaftung tieferer Entartung des Ge- 
hörorgans mit Difformität der Kiefer in einem von Virchow (a. a. O.) 
mitgetheilten Falle: 

Bei einem Kinde, welches zahlreiche andere Störungen zeigte (nur eine Nabel- 
arterie), war das verbildete rechte Ohr ohne Oeffnung, es fehlte rechts jede Spur 
eines Gehörgangs und einer Paukenhöhle, die ganse Region des Felsenbeins bestand 
ans einer ungewöhnlich dichten, spongiösen Knochenmasse. Links waren Gehörgang, 
Paukenhöhle, Gehörknöchelchen vorhanden. Schädeldach normal; desgleichen der 
Unterkiefer auf seiner linken Seite. Rechts dagegen war er sehr kurz, jedoch un- 
gewöhnlich hoch und an seinem unteren Bande mit einer so stark vorspringenden 
Leiste versehen, dass es auf den ersten Bliek aussah, als wäre hier noch ein beson- 



Virchow'* Archiv, XXX, pag. 229. 
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derer Knochen vorhanden. In der Gegend der Backzähne horte er gana plötelieh 
mit einem dicken abgerundeten Ende au£ E* fehlten demnach sowohl der proc. 
condyloides, als der proc. coronoides. 

Nicht unerwähnt will ich es lassen, dass in allen hierher gehö- 
rigen Fällen, sofern nur ein Ohr betroffen und die Seite namhaft ge- 
macht war, das rechte Ohr der Sitz der Affection gewesen ist ; so in 
den Fällen von Jaeger, Lucae, Virchow und in meinen beiden Fäl- 
len 1 ), Nicht genannt finde ich die Seite bei dem Edinburger Fälle; 
beide Ohren waren betroffen in dem Falle ToynbeJ* und in einem 
nicht veröffentlichten Falle aus der Praxis des Herrn Geheimrnth 
Blasius, welchen dieser mir mitzutheilen die Güte hatte. Derselbe 
ist folgender: 

„Das Kind, aar Zeit der Untersuchung */* J&°r *lt, g*lt für taub; über Wahr- 
nehmung lauleren Schalles war mit Bestimmtheit nichts zu ermitteln. Das Kind 
war bis auf das Ohr normal gebaut und gesund. Der Tragus war mit dem Anthe- 
lix verbunden, in der Art, dass die Haut von dem einen zum anderen Theile • fort- 
ging, ohne Spur von Narbe u. dgl. Der Fehler bestand auf beiden Ohren ganz 
gleicainJKasig* Ich trennte den Tragus vom Anthelix durch einen verticalen Schnitt 
und gelangte dabei in ein sehr dichtes Zellgewebe, dann drang ich durch dieses 
tiefer ein, gelangte aber nicht auf einen Gehörgang, setzte die Trennung so weit 
fort, als ich es der Localität wegen ohne Gefahr thun zu können glaubte, entdeckte 
aber durch das sorgfältigste Nachfühlen keine Spur eines Gehörgangs. Nur das 
rechte Ohr wurde operirt Die Ohrmuschel wuchs wieder au der früheren Form 
zusammen. a 



II. Exostosen des äusseren Gehörganges. 

Professor Seligmann 2 ) hat die interessante Bemerkung gemacht, 
dass bei den durch künstliche Formung langgestreckten Amerikaner- 
schädeln, die unter den Bezeichnungen: Titicaca's, Huanka's, Ayma- 
ra's, in verschiedenen Sammlungen vorkommen, Exostosen innerhalb 
des meatus auditorius externus ausserordentlich häufig sind. »Von 6 
bis jetzt untersuchten Schädeln haben 5 solche Exostosen;" bei den 
ganz ähnlich difformen sog. Avarenschädeln fanden sich die Exostosen 



*) Sehr möglich, dass hierher auch der nicht zur Section gekommene Fall von 
Wilde gehört, in welchem bei einem 6jährigen Knaben der knöcherne Theil des 
rechtsseitigen Gehörganges durch feste Knochenmasse verschlossen war. (Vgl. Ueber- 
setzung pag. 194.) 

*) Sitzungsberichte der Kais. Acad. d. Wiasensch. in Wien, Jahrg. 1864, 
pag. 55. 
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nicht. — Allerdings efc auftauender Befund, welcher wohl zur Frage 
berechtigen mag: sind diese Exostosen eine Rasseneigen thiimlichkeit ? 
oder sind sie ein Erzeugnis« bestimmter, gerade bei jenen Rassen 
wirksamer Schädlichkeiten? Mein geehrter Freund, Herr Professor 
Seligmann, hat uns eine nähere Untersuchung des Gegenstandes zu- 
gesagt Doch glaube ich nicht, dass derselbe an seinem .jetzigen Aus- 
spruche wird festhalten können, welcher lautet: „An den Titicacar 
schädeln allein (wir wollen sie kurzweg so nennen) findet sieb jene 
Abnormität/ Denn zu dem nicht geformten Schädel eines Nord- 
amerikaners (Fuchsindiancr vom Missisippi, Nr. 229 der Heidelberger 
Sammlung), welchen ich im Jahre 1862 untersuchte, enthalten meine 
Aufzeichnungen die Notiz: „Exostosen in den Gehörgängen," Unter 
9 von Bernard Davis mir zugesendeten Schädeln von Marquesasin- 
suhznern aber — Schädeln mithin, welche weder* der amerikanischen 
Rasse angehören, noch von künstlicher Formung eine Spur zeigen — 
habe ich bei zweien Ohrexostosen gefunden, bei dem einen in sehr 
erheblicher Entwicklung. 

Hierzu kommt, dass diese Exostosen auch bei den Culturvölkern 
Europas gar nicht selten sind, wie dies die Literatur der Exostosen 
und die Schriften der Ohrenärzte 1 ) ergeben, und ich glaube nach 
Durchmusterung der von C. 0. We/ber gegebenen Zusammenstel- 
lung 2 ) den äusseren Gehörgang geradezu als einen Lieblingssitz der 
Exostosen bezeichnen zu dürfen 3 ). 

Das Vorkommen der Ohrexostosen als eine „den Ohrenärzten 
bekannte Krankheitsfolge* ist Herrn Prof. Seligmann durchaus nicht 
entgangen, aber es wird derselben in einem Gegensätze zu den Exo- 
stosen der „nur am Titicacaschädel allein* vorkommenden Exostosen 
gedacht, und ich würde nicht beistimmen können, wenn die Exostosen 
jener fremden Stämme für etwas anderes genommen werden sollten, 
als für jenes auch am deutschen Schädel bekannte Object des Ohren- 
arztes. 

Den Untersuchungen Seligmann 1 8 verdanken wir aber die Kennt- 
nis» der gewiss nicht uninteressanten Thatsache, dass jene Exostosen 
bei überseeischen Rassen ausserordentlich viel häufiger sind, als bei 



1) v. Tröltsch, die Krankheiten des Ohres, Würzbarg 1862, pag. 64. — Toynbee 
a. a. O., pag. 111. 

*) Die Exostosen .und Enchondrome, Bonn 1856, pag. 97. 

>) C. O. Weber verzeichnet: Exostosen am Schläfenbein 2 Fälle; Schläfenbein, 
äusserer Gehörgang 8. Ein häufigeres Vorkommen an Schädelknoohen ergaben nur 
Ober- und Unterkiefer mit je 18 Fällen und das Stirnbein mit 22 Fällen. 
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den Völkern unseres Continents. So kenne ich, wenn ich von den 
Titicacas absehe, die vorhin erwähnten 3 Fälle bei Schädeln exoti- 
scher Nationen, während mir an caucasischen Schädeln, die ich in 
weit grösserer Anzahl, als öerode Sehädßl untersucht habe, bis jetzt 
nicht ein einzigesmal eine Ohrexostose begegnet ist. 

Was speciell die Ohrexostosen der erwähnten Marquesarin&uianer 
anlangt, so ist dies folgendes: 

1. Collect J. B. Davis Nr. 784. Schädel eines Mannes von 
der Insel Fatukiva. Alter etwa 36 Jahre. 

Im linken meat. aud. (Vgl. Fig. 7.) finden sich drei Exostosen. 
Die grosseste derselben (a), von ovaler Gestalt, glatten, gerundeten 
Flächen und einem Qitefdurehmesser von 3 Min., sitzt brettgestielt an 
der vorderen Wand des Gehörganges. Zugleich ist das äussere Endfc 
dieser Exostose, deren Längsachse von aussen nach innen gerichtet 
ist, von der Wandung des Gehörganges abgehoben und liegt 6 Mm* 
hinter der äusseren Apertur des meatus (weit mehr zurück, als die 
absichtlich etwas hell gehaltene Zeichnung es erwarten läset). - Die 
obere der beiden hinteren Exostosen (b) ist breit, von geringer Höhe 
und unregelmässig gebuchteter Oberfläche. Noch flacher und kleiner 
ist die Exostose c. Der zwischen den beiden grösseren Exostosen 
frei bleibende Spalt beträgt nur j / 3 Mm., so dass die bedeckendo 
Haut beider einander berührt und sich erheblich verdünnt haben 
musste. Der unterhalb a und b freibleibende Rest d& meatus ist nur 
3,5 Mm. breit und 4 Mm. hoch. 

Die hintere Wandung auch des rechten meatus zeigt Andeutungen 
solcher flachen Exostosen, wie die untere hintere des linken Ohres. 

2. Collect. J. B. Davis, Nr. 693. Schädel eines Mannes von der 
Insel Uahuga. Alter etwa 50 Jahre. 

Im oberen Theile der vorderen Wandung des rechten meatus 
eine kleine, kurzgestielte Exostose, 2 Mm. breit, 10 Mm. hinter der 
äusseren Apertur des Gehörgangs liegend (Vgl. Fig. 8). Linkes Ohr 
gesund. 

Die Gelenkgruben des Schläfenbeines zeigen einen hohen Grad 
der bekannten durch Arthritis deformans hervorgebrachten Difformität. 
Vor jeder cavitas glenoidea, von welcher nur der hintere Abschnitt 
unversehrt geblieben ist, findet sich an Stelle des tuberculum articu- 
lare eine 2,5 bi& 3 Centimeter breite, querconeave Knochenerhebung, 
an welcher der Unterkiefer articulirte. 
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Erklärung der Abbildungen. 



Fig 1 und 2. Die beiden Schläfenbeine eines Schädels, welcher rechterseits 
keinen porös acusticus externas besitzt 

a Fissur, welche zur Paukenhöhle des rechten Schläfenbeines führt 

Fig. 3. Ambos und Steigbügel des in Fig. 1 abgebildeten Schläfenbeines, von 
der inneren Seite und in ihrer muthmasslichen gegenseitigen Lage. Doppelte 
Grösse. 

a crus posterius; 

b crus desoenden«, welches hier der kürxtre Schenkel ist und den Steigbügel 
schwerlich erreicht haben dürfte. 

h hinterer, gebogener Schenkel des Steigbügels, frei in der Luft endend. 

v vorderer Schenkel, welcher mit dem in die fenestra ovalis eingewachsenen 
(durch punktirte Linien angedeuteten) Fusstritte in Verbindung steht. 

Fig. 4. Durchschnitt des Labyrinthes und der Pauke des bei 1 abgebildeten 
Schläfenbeins. 

a verengte, 

t obliterirte Stelle der seala tympani; 

v verengte Stelle der scala vestibuli. 

88 Richtung, in welcher sich der sulcus tympanicus vorfinden sollte. 

Fig. 5. Analoger Durchschnitt des linken Schläfenbeines, welches die genannten 
Theile normal enthält 

Fig. 6. Ooeipitalaneicht eines TangusenschÄdels mit mangelndem porus acu- 
sticus der rechten Seite. 

Fig. 7. Meatus auditorius externus eines Marquesasinsulaners mit einer gestiel- 
ten und zwei sessilen Exostosen. 

Fig. 8. Meatus anditorius externus eines Marquesasinsulaners mit einer gestiel- 
ten Exostose. 



Beiträge zur Anatomie der Schnecke. 



I. Membranen and Kanäle 



von 



Dr. Benno Löwenberg 

in Paris. 



VN/S/N/Vr 



Ausgedehnte Untersuchungen über das innere Ohr des Menschen 
und der Säugethiere, die ich in den Monaten Mai bis November 1863 
im Laboratorium des Hrn. Prof. Brücke zu Wien angestellt, h*ben 
mich in den Stand gesetzt, mir durch vielfältige eigene Anschauung 
ein selbstständiges Urtheil über die hier in Frage kommenden Ver- 
hältnisse zu bilden. Meine Ansichten über diesen Gegenstand, die in 
so manchem Punkte von denen anderer Forscher abweichen, sowie 
einige neue Thatsachen, die ich gefunden habe, sind in einer grossem 
Arbeit niedergelegt, die der Veröffentlichung entgegensieht ; diese Zei- 
len bezwecken, die Hauptresultate meiner Untersuchungen, soweit sie 
die Kanäle der Schnecke und die dieselben befcränzepden Häutchen 
betreffen, in kürzerer Fasmmg mitfutheilen. . 

Den Hauptgegenstand des Streites bilden hier die Verhältnisse 
zweier Membranen, der CW* sehen und der Reiswer'scben Haut Die 
erstere von beiden entspringt von dem J2tf*cMWsehen Wulste (Ha- 
benula sulcata Corti) und endet nach Angabe ihres Entdeckers hier 
auf der das Corfttsehe Organ nach Aussen begrabenden Epitheliallage. 
Letzterer Ansieht . entgegen behauptete Claudius und nach ihm Bött- 
cher, dieses Häuteben setze sich weiter nach Aussen fort und inserire 
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sich endlich am Ligamentum spirale, das heisst, an der äussern Wand 
des Schneckenhohlraums. Dieselbe Angabe findet sich in der vorzüg- 
lichen Monographie von Deiters. Keiner dieser Forscher hat jedoch 
für diese Ansicht eine stichhaltige Beobachtung anfuhren können. 

Kölliker endlich , der früher derselben Meinung war, bringt in 
der neusten Auflage seines Lehrbuchs vollständig abweichende An- 
gaben. Nach seiner Ansicht haben alle bisher citirten Autoren Un- 
recht. Die Cortische Haut, sagt er, „bekleidet den grossen Epithelial- 
wulst im Semicanalis spiralis und auf der Habenula perforata. Am 
vordem Ende dieses Wulstes geht die Haut plötzlich verdünnt auch 
noch in die Spalte zwischen diesem und dem Cortischen Organe ein 
und enfl^t danh, wie. es scheint, oho* Verbtnduttg* mit der .verwandten 
Lamina reticularis ... sie nimmt hier ein neues, eigentümliches Aus- 
sehen an . . . dasselbe beruht darauf, dass die Haut hier in ein Netz- 
werk von blassen breiteren und schmäleren Fasern* sich auflöst, welche 
mit grosser Regelmässigkeit der Länge und der Quere nach verlaufen 
und durch ihre Verbindungen weitere vier- und rechteckige Maschen 
erzeugen* etc. 

Nach diesem Autor endet somit die Membran noch vor, das 
heisst nach Innen von dem Cortischen Organ. 

Die zweite hier in Frage kommende Membran ist von Meissner in 
Dorpat beschrieben worden. Sie entspringt nach diesem Forscher 
von dem HtMchke sehen Wulste, geht dann unter einem spHsten Win- 
kel von der Cortischen Hfeut dfrergirend nach Obeti und Aussen, ■ und 
inserirt sich endlieh an der aussei Wand der Vorhofstreppe. 

Die Cortische Membran hat nach Meissner keinen äussern 
Ansatz. 

Spätere Untersuche* haben Ate Reissn^sche Haut nicht wieder 
zu finden vermocht, bis auf Küttiker, da 4 vollständig die Ansichten 
Beissner'B über diesen Punkt theilt 

Als ich meine Untersuchungen begahn, frappirten mich diese ra* 
dicalen Meinungsverschiedenheiten um so mehr, als es sieh hier ja 
nicht um Gegenstände vom grosser Feinheit handelt , sondern um 
die Existenz oder Nichtexistenz einer ganzen Membran etc. Bei der 
bekannten Tüchtigkeit 1 d&r abgeführten Beobachter k<m*t6 nicht ange- 
nommen werden , dass einö oder -die andere Ue* divergenten Äffsich- 
ten auf fehlerhafter Untersuchung nrit'dein Micrtoccfp beruhe; es war 
dagegen hn höchsten Grade wahrscheinlich ? dkss die den Untersuchun- 
gen vorausgehende Präparatton, ^ hier der schwierigste ufcd wich* 
tigste Act — dtuteh mehr weniger starke Einwirkung auf das Object 1 
jene verschiedenen Befunde erzeugt hatte. Um ähnlich« Fehlerquellen 
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zu vermeiden, bediente ich mich eines Verfahrens, durch welches es 
möglieh wird, von den hier in Rede stehenden, so höchst zarten Thei- 
len die feinste» Schnitte, zu machen, ohne Dislocattonen zu bewirken. 
So war ich im Stande, getreue Profilansichten von den in der Schnecke 
enthaltenen Bildungen darzustellen und darnach deren Lagerung und 
Structur genau zu bestimmen. 

Ich bediene mich zu diesen Untersuchungen nur frischer Objette, 
am liebsten der Felsenbeine so eben getödteter Thiere. Diese werden 
in der gewöhnlichen Chromsäurelösung aufbewahrt; wobei durch vor- 
sichtiges Oeffnen der Schnecken wand an irgend einer Stolle der eon- 
servircnden Flüssigkeit der Zutritt ermöglicht wird. Ist das Präpa- 
rat genügend vorbereitet, so lege ich es in eine stark conoentrirte 
Lösung von Gummi arabicum und lasse das Ganze an der Luft ste- 
hen, bis das Wasser vollständig verdunstet ist Es bleibt dann ein 
compactes Stück Gummi zurück, das die betreffenden Theile um- 
schliesst, und in welchem sie von allen Seiten auf das Festeste ge- 
stützt sind. Es ist. klar, dass man hiervon jetzt die feinsten Schnitte 
machen kann, ohne den Zusammenhang der Theile irgendwie zu ver- 
letzen. Löst man dann die Gummihülle des feinen Scheibchens in 
einem Tropfen destillirten Wassers auf, so legt man die Gewebe selbst 
frei und kann sie dann mit den allcrstärksten Yergrösserungen be- 
quem untersuchen. 

Ich habe einen grossen Theil dieser Untersuchungen an Schweine- 
Embryonen, meist von circa 3 Zoll Länge, angestellt, und auf diese 
beziehen sich die folgenden Angaben, wo nicht ausdrücklich andere 
Untersuchungsobjecte angegeben werden. 

Da ich in vorliegenden Zeilen nur ein Resume' meiner eigenen 
Beobachtungen zu liefern beabsichtige, werde ich die schon von an- 
dern Untersuchern mitgetheilten Data insoweit weglassen, als ich 
sie nicht anführen muss, um meine Resultate daran anzuknüpfen. 



Me Retesfiemk* Hält 

Auf einem guten Schnitte irgend einer Schneekeawindimg nimmt 
man sofort ausser derLa&iina spiralis, dem fltwcAAe'schen Wulste und 
der Cbrti'sehen Membran eine feine, schräg durch die Vorhofstre^pe 
ausgespannte Haut wahr, die von jenem Wulste ausgeht und sieh an 
die äussere Wand ansetzt. Dies ist die von Beissner entdeckte, später 
von so Vielen geläugnete Membran; Lage und Ansätze stimmen voll- 
kommen mit den Angaben der ersten Besehreibung. loh füge hinzu, 
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daßs die Membran sieh innen von der hintern obern Kante des 
Huschke'schen Wulstes erhebt, sich aussen grade nach Oben vor dem 
obern Ende der Stria vascularis ansetzt, an diese unmittelbar an- 
gränzend. 

Nach Eeiisner ist , wie schon erwähnt , dieses Gebilde nur noch 
von Köttücer beschrieben worden; gegen einige Angaben des letzteren 
Autors habe ich jedoch abweichende Ergebnisse meiner Beobachtun- 
gen anzuführen. 

Nach der von ihm mitgetheilten Zeichnung hat die Reissner'sche 
Haut in allen Windungen der Schnecke ungefähr dieselbe Lage, die- 
selbe Neigung gegen die Nachbargebilde. Dem ist nach meinen Beob- 
achtungen nicht so. Wie ich finde, ändert sich diess stetig, je nach- 
dem man in der Schnecke in irgend einer Richtung vordringt. Je 
mehr man sich nämlich der Basis dieses Organes nähert, desto stum- 
pfer findet man den Winkel; unter dem sich die Rewner'&che Haut 
gegen die Lamina basilaris neigt, desto spitzer erscheint dagegen der 
Winkel, den diese Membran und die Stria vascularis miteinander bil- 
den. Dies ist jedoch nicht >alles, was über letzteren Winkel zu sagen 
wäre; er verliert ausserdem beim Aufsteigen gegen die Spitze der 
Schnecke immer mehr an Deutlichkeit, rundet sich immer stärker ab, 
so zwar, dass er endlich in der letzten Windung durch einen ziemlich 
flachen Bogen ersetzt ist. 

Bei altern Embryonen wird letzteres Phänomen noch deutlicher, 
ja, hier finden sich Andeutungen davon schon in den untern Windun- 
gen der Schnecke. 

Von einer hellen, gleichartigen Schicht, die nach KöUiher die 
obere Fläche der Meissner sehen Haut überziehen soll, habe ich nichts 
auffinden können, ebensowenig von dem Epithel, das „bei menschli- 
chen Embryonen des 5. und 6. Monats an dieser Stelle zur Beobach- 
tung kam." 

In vielen meiner Präparate habe ich ein eigentümliches An- 
hangsgebilde der Rewsner' sehen Haut beobachtet. Es ist dies ein 
Häutchen, das von der obern »Fliehe dieser Membran seinen Ursprung 
nimmt und sich nach Innen gegen den Modiolus wendet, um sich hier, 
oder weiter unten, auf der Lamina spiralis, zu inseriren. Das in Rede 
stehende Häutchen ist bald so dick wie die üdtatteVsche Haut, bald 
dünner als dieselbe und besteht dann oft aus spärlichen, durch lange 
Ausläufer untereinander verbundenen Bipdegewebskörperchen. Es 
trägt zur Begränzung eines Kanals bei, der, je nach dem verschiede- 
nen Ansätze des Häutchens ausserdem von der Lamina spiralis oder 
gleichzeitig von einem Tbeile der inneren Treppenwand umschlossen 
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wird, lieber diesen anderweitig noch nicht beschriebenen Hohlraum 
behalte ich mir weitere Mittheilungen vär. • 

Indem die Entwicklung des Embryos nnd später des schon ge- 
bornen Thiqres, fortschreitet, wird die Reismer' sehe Hzut immer feiner 
und zarter. Sie ist später auch, weniger straff zwischen ihren An- 
satzpunkten ausgespannt, als dies in frühern Intrauterinalleben der 
FaJUi ist; So , fand ich sie bei Katzen, Hunden etc. 

Beim , Menschen sind die Verhältnisse im Ganzen und Grossen 
dieselben"; ,das pbige., ;qinen Kanal begrenzende ..Anhangsgebilde habe 
ich jedoch in der,' menschlichen Schnecke noch nicht constatiren 
können. 



Die Cortische Haut 

R 
} 1 

Hier handelt es sich nicht um Existenz oder Nichtexistenz , son- 
dem um die, — wie die vielen verschiedenen Ansichten schon an- 
deuten — , sehr schwer zu ergründenden Lagerungs- und Insertions- 
verhäitnisse eines allbekannten und leicht aufzufindenden Organes. 

WegeÄ der ungemeinen Zartheit der Verbindungen kommt diese 
Membran sehr leicht aus der Lage; ja, die bisherigen Präparations- 
methoden haben nach meiner Ansicht so constant dieses Resultat er- 
geben müssen, dass ich in ihnen allein die Ursache der ganzen Mei- 
nungsverschiedenheit suche. Selbst der letzte Theil meiner oben ge- 
schilderten : Methode i das Auflösen der Gummihülle des Schnittes, ist 
noch zu eingreifend, und meide Bemühungen, diese Fragen zu ent- 
scheiden, scheiterten stets, bis ich auf die Idee kam, diesen Act weg- 
zulassen und dafür den feinen Schnitt der Gummimasse mittelst Ter- 
pentinöl durchsichtig zu machen. Letzteres Verfahren schloss absohlt 
jede Möglichkeit aus, die Theile aus der Lage an bringen. ' 

Auf diese Weise stellte ich die feinsten Schnitte von der CortÜ- 
sehen Haut und ihren Nachbargebilden hör und gelangte so au den 
Resultaten, die im Folgenden ihre Mittheilung finden, Zuvörderst 
habe iöh Ktöhrereö zu bemerken Über 



> i 



.»» • ». * . . • ■ «. ■ • • • « • • ■ ' i • • • 

A) die Strwtw d$r Corti sehen Maut, i 

Man unterscheidet im Ganzen und Grossen 2 Abschnitte an dieser 
Membran, einen innern, dem Hvschke 1 sehen Wulste aufliegenden, dün- 
neren und 1 einen äussern, oberhalb der Lamina basilsris und derselben 
parallel laufenden , bedeutend dickeren. Wie ich finde , werden diese 

Archiv f. Ohrwtfwilkundo L Bd. 13 
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beiden Tteile beim Embryo durch eine an der untern Fläche befind- 
liche, scharfe Kante sehr deutüch geschieden, wähnend, isie ah der 
obem Seite unmerklich in einander übergehen. 

Der äussere Theil der Cörflfischeri Haut ist cter : HAttpt<räger der 
bekannten Streifen, die hier, wie meine Schnitte mir deutlich gezeigt 
haben ; bogenförmig (die Convexttät nach der Spitze der Schnecke zu 
gekehrt) verlaufen. Sie enden demgemäß* atissen, einer hinter dem 
andern auf der untern Fläche dieses Abschnitts; nach innen äu setzen 
sie sich duf den dünneren Abschnitt fort, vöriaufcn hier jedoch 1 ganz 
gerade und hören endlich auf, ohne den Innern Rand der OorßRschen 
Haut zu erreichen. 

Die Streifen verlaufen, wie man bei der Flächenansicht constatirt, 
nie gerade von Innen nach Aussen, sondern stets in schräger Richtung. 
Dieselbe ist bei verschiedebeii'TMertÄ verschieden stark ausgesprochen. 
Auch innerhalb derselben Species finden jsich darin Upterschiedp , in- 
dem die Streifen bei altern Individuen sciräger verlaufen als bei 
juügeren. 

Der innere Theil trägt an s^iaer untern Fläche .ein: höchst eigen- 
thümliches Netzwerk; aui; Schnitten entspricht demselben, eine» feine 
Auszackung ? kleine Bögeify ^urch fei^e Spitz^p £etraw}t, — eiii Be- 
weis, dass die Maschen des Netzes ^ertiefung;ei}j f die sie ; t^ei^nei^den 
Zeichnungen erhabene ganten sjpd. Die Vertiefungen seh einep sich 
später zu wirklichen Löchern auszubilden ; ig einigen Präparaten von 
Menschen und schoa entwickelten Thierw t fan4. ich Wer nämlich ein 
Netzwerk mit grossen leeren Maschen, das .sich Qacfy Russen in den 
dicken Theil fortsetzte. $ ■'.,., 

. Avfsb di^e? Jtfetzwe^ 
Bau* nichts .di^er.T^ ist v^ehr.w^e^ü»^ 
ich ihn afe, eiffleui ^soqdqrnr ^hs^bnitt : apffy*seu : ,m|?^. Jehi/u^fer- 
scbei^e spmit • '.-•. -i i -. ,' ■ > ; - •-.. » V •- ..:• ''»'/. 

>8 Zonen der CoriTsöhen Haut: • ,J ' » • > ] » ' ' 

a) Die innere, die ausser der AbwestenjiQit der {Streifen «iipd A& 
Netzwerks folgende positive Merkmale bietet: sie ist bedeutend dicker 
als der benachbarte Theil des inneren Abschnittes und nach oben ge- 
gen die AbgangsstcSle dfcr Reüsner^d&va Haut hm gebogen; ihre 
Flächenansicht zei^ dicke, kurze, den Bändern der Cbrti'schen Haut 
parallele Streifen, die auf Schnitten als Tüpfel sich markiren.' , 

, b) Die mittlere £a»e ; sie ist kenntlich durch .dae Nettewark und 
die ^ Schnitten gradlinigen Streifen- .;.',:>' . ' \ 
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c) Die äussere Zone; sie ist durch die oben bqschrjebenQ Kante 
von der mittleren getrennt, sehr dick und auf Schnuten 4w, r ^ fcogpn- 
fpnnjgje Streifen kenntlich. i tl , : i 

Ausser diesen 3 Zonen, die den eigentlichen K,ö?p£r dq? Cprtf- 
sehen Ifrut bilden, habe jeh eine sehr merkwürdige Formation gefun- 
den, die fruf de* Meipbron , auf lagert. Wean jtnan d^e 9bere Fläohe 
der Cortf sehen Haut von Innen nach Aussen hin mustert, sp ffägjn- 
nen, :wenp n#n%j?wtyte?^ 

fen andere Zeicbnjungen ^qbtbAf ,^ ^erden, die n#cb Aussen ffn (deut- 
licher und deutlicher verd? n * W 4 er Fl#<^enanßicht pejgen ver- 
schiedene Anstellungen d$s Focuß , dass diese Gebilde oberhalb der 
äussern Zone liegen, und Schnitte lassen erkennen, d$&$ dieselben 
einpm besondren } aejir feinen Hauchen angehören. Sie y^aufen im 
Ganzen {den, Bändern der GVty 1 ßdhen IJaut parallel , spalten sich oft, 
fliessen xni,t ^ndern zusammen .und geben > dem Bftjtchep s,q dsy? An- 
sehen eines FJwshtyrerkeg. Wie njich Sohnfttp geehrt ;haben , . sind 
diees Steifen keine isoürfeji fasern, spn^wn n^r Yerd^iJPgeR, ^W 
Häutqhens.; auch .exisfirt {syrischen je zwe^n demselben ke£jf I^och, wje 
es bei d$ r FlScbppan^ichj; ^en Än^jpfedifl J$t, N sondern mir gjpe sehr 
verdünnte Stelle. ,,-,.> 

In j^inpin ipftern T^ffije ljegj (K^es. proben, der (^fachen 
Menibran auf daq Inqigstß auf, nach Anesen m ändert ajqh . d^s Ver- 
hältnisse ^ähre&£ na^nju^i $9 qtw* FJiiche der 'twpepx Zflne $jqh 
bogen^rjqig xpph Pnje^ ^injnt ,] ^ft j^oes JEföujehen gprqde fort, 
und es entsteht so zwischen beiden Gebilden ein <*uf d$W Purch- 
schnitte dreieckiger R^in^ d$r TP» ^aer eigenifttünljehqp £ä>n|gen 
M*p$,eprft)J]t i^j. Inmitten denselben findpk sich gerade ftherdqpEnde 
der (/OjrftTschen| IJaut ein run$ie^ontpurlrtes , byfdines Gebilde, da* 
grosse Aebn#cfck$it mit ejtyeft Pjffcfy$$tt$ pin^ (^cfäsjf^ Jjietet. 

pie^e gajizg Bildung b^.jph bisher pur in der ^^ n \W'MW8 
d^ ^necke consj»ti^p köin^n, •:.,',; 

Es ist jnjr njpht niögftch, gepr^fln, di? y<w ^qJ^^J^f^n^^n 
Endbildungen der Corfe'schen Haut aufzufinden. 



. » ...... '., .. i 

2) Lagerung und Ansätze der CortCschen Haut 

Di? innere und dfc initt)^;Zone liegpp nufrdqin Äwac^^cben 
Wulste , mit dem ßie «sich in der Weise verbinden, , ^jlass die Mageben 
des Netzwerkes kleine Erhöhungen <Jes Wulstes umfassen, wrie ich 
dies auf Durchpchnitten oft gelben habfr t ^pfort hinter c^en gähnen 

13* 
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erster Ordnung präöentirt sich dieljCantc, welche die mittlere und die 
äussere 'Zone trennt. 

Die Gorti 'sehe Haut tritt hier in Berührung mit einem seh* auf- 
fallenden Wulste von länglichen Zellen, 5er, wie ich gefunden habe, 
auf seiner obern und äussern Fläche einen rundlich spitzen Ausschnitt 
zeigt,' in welchen sich die mehrerwähnte Kante senkt, um ihn ganz 

auszufüllen. ' • ,f 

i 

So zeigt sich das Verhalten an tadellosen Schnitten; ist jedoch 
das Präparat mit der geringsten Unvorsichtigkeit behaüdett worden, 
so ist das Bild ein bedeutend ändertes. Die Ocw-^sche Haut ist dann 
von dem ZeUenhatifen losgerissen; die Kante hat bedeutend an Schärfe 
verloren' und erscheint mehr in "die Substarfz der Membran zurückge- 
zogen, der äussere Thefl : der Haut selbst endlich ist gegen den 
Bu&chJctfachen Wulst, an dem' die beiden innern Zonen noch haften, 
zurückgezogen. Diöseö und einige andere Phänomene zeigen mit Be- 
stimmtheit, äass die Corti'sche Hauirin der Schnecke stark "ausgespannt 
ist,' so stäfck, dass, wetiri der geringste inöult sie trifft, sie sich loslöst 
und Are** Elasticität folgend ' auf sich ' selbst öder einen etwa unver- 
sehrt gebliebenen; Änsate izuirückschneHt Dies ist bei den folgenden 
Angaben im Auge zu behalten. 

Wie icH nun 1 ' ferner * an guten Durchschnitten gesehen habe, '' senkt 
slcH die' Gbrti 'sehe Haut nicht' vor dem OorfTsch6n Ofgane An, noch 
endet 'sie" auf 'demselben 4 , sie 1 üb erspaniit vielmehr dieses Ctebüde und 
was rhit' ihm eusammenhängt (Oor^sdhe, Dciters'sche Zellen cte£ J wid 
inserirt sich 1 endlich an der tfutesern SchrtßcJcenitiand und zwar}, an ; eitlem 
auffallenden Vorsprunge des iAgamenttcm spiräfe. \ ' -V' -• . ' 

'Die vielen abweichenden "Angaben der' Autoren finden ihre Er- 
klärung in folgendem Umstände: Bei deü 'bisherigen Präparationsme- 
thoden wurde die äussere Wand der Vbrhofstreppe gewöhnlich ent- 
fernt uiid'die Cbrft'sche Haut, dadurch ihrer äussern Anheftung be- 
raubt, zog sich vermöge ihrer Electricität : meW weniger naeh Innen 
Zurück, ' dadurch die verschiedensten Endigungsweiseh simulirend. 



Allgemeine Resultate. 

Indem ich die vielfach angezweifelte Existenz der Reissner'sohen 
Haut und gleichzeitig die nicht minder controverse äussere Insertion 
der Cürti'schen Haut nachwies, constatirte ich damit zugleich die Exi- 
stenz eines 1 hoch nicht beäöTiriebenbi Kanals, an dessen Begränzung 
beide Häutchen 'Theil nehmen. Anstatt, wie frühere Beobachter, den 
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Raum der Vorhofstreppe in 2 Abtheilungen zu theilen, unterscheide 
ich daher in der Scala vestibuli 3 Kanäle: 

1) den untern, gleichzeitig kleinsten; ihn begränzen unten die 
Lamina basilaris, oben die Corti sehe Haut, aussen der untere Abschnitt 
des Ligamentum spirale, innen die Höhlung unter den Zähnen erster 
Ordnung (Semicanalis spiralis); 

2) den mittleren; er wird gebildet von der, Cfortff sehen, derReüs- 
oer'schen Haut und dem obern, durch die Stria vascularis charakteri- 
sirten Abschnitt des Ligamentum spirale; 

3) den hinteren oberen; an seiner Bildung betheiligen sich: ein 
grosser Theil der knöchernen Wand der Vorhofetreppe , die Lamina 
spiralis! oi;se» ; ffe ,lwife]jQ;F|äch«.de& ^t&ä&4*sG^&. Wulstes ^utfi ?«fa£ 
Beissner'achen Haut. t ' 

(Die auf der Reissner sehen* li&ui lagernde Anhangsbildung über- 
gehe ich hier, weil sie nicht constant in meinen Präparaten sich vor- 
fand.) 

Nachschrift: Durch eine Mittheilung im Centralblatt bin ich auf 
eine Arbeit über die Schnecke von Dr. ffensen aufmerksam geworden ; 
ich habe leider nicht mehr Zeit gehabt, sie böi Abfassung dieser Zei- 
len zu berücksichtigen, gedenke, aber später genauer auf dieselbe ein- 
zugehen. 
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Der letzte statistische Bericht über die Erankheits- Verhältnisse 
Irlands wurde bekanntlich auf Grund des Ende März 1851 erhobenen 
Census dieses Landes veröffentlicht. In seinem bekannten Werk über 
Ohrenheilkunde hat Wüde y der an der Spitze der statistischen Com- 
mission steht, viele Mittheilungen aus jenem Bericht über die Verhält- 
nisse der Taubstummen in Irland gemacht. Durch die Güte eines 
Freundes in Dublin wurde uns soeben zugeschickt: '»The Census of 
Ireland for the year 1861. Part HI. Vital Statistics. Vol. I. Report 
and Tables, relating to the Status of Disease. u Die erste Abtheilung 
dieses Werkes giebt die Taubstummenstatistik Irlands, aufgenommen 
am 7. April 1861. Dieselbe enthält so viel interessante wissenschaft- 
liche Thatsachen, dass wir einen kurzen Auszug aus derselben für 
mittheilenswerth halten, um so mehr, als manche Fragen, von glei- 
chem Interesse für den Spezialisten, wie für den wissenschaftlich 
strebsamen praktischen Arzt, mit genauen Zahlenbelegen beantwortet 
sind. 

Die Zahl der Taubstummen betrug 12,195; 6238 männliche, 
5957 weibliche. Eine nähere Untersuchung zeigte jedoch, dass in 
den ersten Aufhahmstabellen Taubstumme und solche, die blos taub 
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und nicht stdnxri' ^rareb , irrthliittlicherweise iderfttficirt 'worden und 
dass vielmehr von jenen 12,195 nur 5653 taubstumm' öder blos- 
stumm 1 — entweder angeboten ode* erworben — tiüd 6,542 nur taub 
waren. :;i 

Tabelle J giebt die Zahl der Taubstummen 4930 und die Zahl 
der Stummen, die nicht' taub waren, 7 2$. Wirkliche Taubstmnme* 
mit angebbrnfem Fehler des Gehörorgans, gab es am t. April 1Ä61 
4010 oder 476 mehr, als 1851 bei einer Zunähme der Bevölkerung 
um 753,418. Im Jahre 1851 kam ein Taubstummer auf 157$, im 
Jahre 1861 ein Taubstummer auf 1 1370 Einwohner. Diese Vermeh- 
rung ist blos scheinbar wegen der 'grossen Auswanderung von 1851' 
bis 61, an welcher sich vorzüglich der v gesundeste Theil der Bevöl- 
kerung betheiligt; auch wurdö der diesmalige Census der Taubstum- 
men mit viel grösserer Sorgfalt aufgenommen. Das Verhaltniss der 
Geschlechter stellte sich 1861 = 1Ö0 männliche zu 80-58 weibliche 
Taubstummen. 1Ö51 = 100 : 74*50. In 'diesem Jahre war aber 
auch die Zahl der Frauen in Irland überhaupt unverhältnissmässig 
viel grösser. ' J 

Erwor lene Taubstummheit. Die Tabelle Iergiebt 598, — 296 männ- 
liche und 302 weibliche; 1?9 mehr, als im Jahre 185 J» In diesem 
Jahre kfim ein Fall von erworbener Taubstummheit auf 11,258, im 
Jahre ,1S61 ein Fall auf 8.3Q7 Einwohner. . '' ' " \ 

Im Jahre 1851' war t>ei327 nicjrt zu entscheiden, ob angeborne 
oder erworbene Taubstummheit, im Jahre 1861 bei 186. . 

• . % t • » 

Gleichzeitig gelähmt ofler idiotipch^ oder be^de* zugleich waren 
136, im Jahr>e 1851 dagegen 467. Diese 136 vertheilen sich auf 77 
männliche und 59 weibliche Individuen; vpn diesee waren 86 ange- 
boren, .50 angpbliqh erworben. Dieselbe Gehirn- und Nervenkrank- 
heit hatte wahrscheinlich d^n Verhjst ; des Gehörs, die Lähmung und 
den Idiotiemus zur, Folge. 

Stumm und nicht taub w*rtn 723; 442 mäaniiahe i und 281 
weibliche; 290 mehr als im Jahre 1851. Yon diesen ?2ß w^ren 265 
stumm ohne einen andern Fehler, ,96 waren auch gelähmt, 270 
waren idiotisch und Mumm und. 9£ stumm, ' paralytisch und 
idiotisch. ..;,,.,.■,•;,. -:*';.• 

Tabelle II steigt das Vefrhäftniss d&k Taubstummen in den ein» 
zelten ProvinaöB Irlands. ? 

Tabelle III erfgt Aas Älter de* in den vorhergehenden Tabellen 
geschildertön Individuen. Die größte Zahl fällt auf die Altersperiode 
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Tabelle IV ergiebt: 1 Taubstummer auf 1054 Katholiken, 1 auf 
939 NicktkaÜM>libeii. „ . , •., - « . 

Tabelle Fexgibt, dass 296 Tai^batumiuo ia Werkstätten unter- 
gebracht waren; von diesen waren 28 idiotisch und blödsinnig. 

Tabelle VI beleuchtet die Beschäftigung dßr .Taubstummen; so- 
wohl der aagebornen, wie der eryrprbeneji iwqb Alter ;3un4jSe?cl>leclit 
Beim Census ^vom Jahre 185i. waren 135 Personen,— - , 7iB mtarüiche 
und 57 weibliche — als Bettler, und Jjandslireicher, eingetr^g^* dieses 
Mal nur 52; 11 männliche und 41 weibliche. • , < •• - 

• In Schuleq befanden sieh 1851 pur 2,34; ^die^s ,Mal, 458,, £50 
männliche und 208 weibliche. , — Die Art upd \Veise der Besphäfti- 
gung ist genau detaillirt; es. zeigt sich insbesondere eine, bedei^tqnde 
Zunahme in der Klasse der Handwerker, -.,.,, , ., » .,«. . . 

: Tabelle VZI gibt de;n Stand, und die B&chiiftigung, ypu fen.ffl 
tern der Taubstummen.. . Die. acfcerbautreibeAde , Klasse lieferte- von 
denjenigen Eltern, welehe.pine besondere. Beschäftigung, hatten, jnit 
1793 die grosse Majorität vo# ; T^ptatqn^ei^;49fl| gehörten ; z^r> Klasse 
der Handwerker, nämlich 77 Weber, 27 Schuster, 20 Schneider, ;, ein- 
schliesslich 23 Dienstboten. waren .in 152 Fällen die Eltern. Taglöhner. 
Ferner befanden sich .unter den Eltern 35 Mal Zimmerleute und 
Schreiner,. 22 Mal Grobschmiede, 16 Mal Maurer,, 17 Mal Lehrer, 
4 Mal Aerzte, 19 Mal Juristen, ' 8 Mal Geistliche. ,-.'. In' 29 Fällen 
waren die Familien vonAdel ; in,l9 die Eltern Krämer, in ,1,4 Portier, 
in 12 „pensioners" und in 13 Hau'sirer . und Händler,. 

Tabelle VIT! beschäftigt sich mit der Zahl der Tauhstummen in 
jeder Familie mit Berücksichtigung des Geschlechts.* Es sind mit 
Einschluss sowohl der noöh lebenden als schon tödten Und abwesenden 
3170; erworbene Taubstummheit oder unsichere Fälle, sowie Stumm- 
heit ohne Taubheit blieben ausgeschlossen. Eö fanden sich 10. Bei- 
spiele von Zwillingen, bei welchen allen beide Kinder taubstumm 
waren; in 3138 Fällen — 1779 männliche und 1559 weibliche — 
kam ein TaTibstumrafer auf je eine'JVmilie; etwfcs mehr als 1851; das 
Verhältniss der Geschlechter variirte jedoch iiür wenig, nämlich im 
Jahre 1851 = 100' mannliche zu 72.35,' ini Jahre 1861 = 100 mÄhn- 
liche: 76.39 weiblichen. — In alfeT Fäöeri waren 2 * -Taubstumme in 
je einer Familie geboren; 107 Mal waren bei diesen beide Kinder 
Knaben; 75 Mal beide Mädchen, 175 Mal ein Knabe' und ein Mäd- 
chen. — 159 Mal hatten dieselben Eltern. 3 iatbstumme ' Kinder; 
hievon waren 28 Mal alle drei Knaben, i £3 J^al Mäd^Wv 48 Mal 2 
Knaben und 1 Mädchen, 60 Mal 1 Knabe und 2 Mädchen. .— In 36 
Fällen kamen 4 Taubstumme in einer Familie vor; davon 4 Mal 
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4 Knaben* 2 Mal 4 Mädchen, 11, M^l 2 Knaben und 2 Mädchen, 10 
Mal 3 Knaben und 1 Mädcjten und 9 Mal 1 Kifcbe und 3 Mädchen. 
Dreizehn. Familien hatten je 5 Taubstotm^e* 4av<in war die häufigste 
Oombmation: 4 Mal 2 Kj^abeo und 3 M$4c^n... : Aahnliche Erfah- 
rungen hatte; man bei dem früheren Censns gemacht. „Die Resultate, 
welche durth . diese . genaue Untersuchungen übeir die Verhältnisse der 
Taubstannaen überMupt, zu Tage gefordert wurden,, ;msaxmnJenge« 
nommen »4t unseren, »früheren Untersuchungen, führen un$ zu der 
Vermuthjjng, dass alle: $G*Q G<m&7utfi#7ienyderfie*$hliechter durch ein 
natürliches .G&eto* htefaflmst* zmd r dessen Constanz unsere Bewunder 
rung erjagt, dessen Urpachq jefloth wir nicht erklären können. a ~ 
Fälle von 6 Taubstummen in einer Familie kamen 5 Mal vor. 3 Mal 
waren die Geschlechter gleich an Zahl, 1 Mal waren es alle Mädchen, 
und 1 Mal 5 Knaben und 1 Mädchen. Im letztern Fall war der 
Vater ebenfalls taubstumm. In einem Fall hatten die nämlichen 
Eltern . 7 Taubstuinme, es waren 2 Knaben und & Mädchen. Für 
diese merkwürdige Eigentümlichkeit liess sich weder erbliche Anlage, 
noch irgend eine andere mögliche physiologische oder pathologische 
Ursache auffinden. Bei dem Oensus vom Jahre 1851 fand eich ein 
merkwürdiger Fall von 7 weiblichen Taubstummen in einer Familie, 
6 davon waren ZWillingsgeschwister und die Stern Cousin's im 3ten 
Grade, („third wusm**.*) 

j^Als wir nun jüngst uns nach dem einzigen Taubstummen, der 
von dieser Familie noch am Leben geblieben war, erkundigten, fanden 
wir, dass 8 taubstumme Kinder in dieser Familie waren geboren 
wofrden. , / . 

Wir erhielten auch Bericht über 13 Fälle von Zwillingen, von 
weichen einer oder beide taubstumm geboren worden waren; von 
diesen waren 10 : Mal beide Kinder und in den übrigen 3 nur ein 

Kind taubstumm. In 3 Fallen waren beide Knaben, in 4 beide Mäd- 

_____ i 

chen und in 6 Rillen ein Knabe und ein Mädchen. u 

Von den Zwillingsfallen war einer eine Erstgeburt, 4 waren 
Zweitgeburten, ß Drittgeburten, einer die vierte, einer die sechste und 
einer die zehnte Geburt, bei den übrigen zwei waren die Zwillinge 
die einzigen Kinder in der. Familie. 

Aus TßbeUe IX ergiebt sich die Steüung oder die Reihenfolge der 
einzelnen, Tlauhatywnön, M 4** Fqmili^ und z*war. bei 3039 Fällen von 
4010^ einzelnen taubstumm geborenen Individuen, über den R^et finden 
sich, keine Detajjls, Bei Weitem der t grös^te Theil waren Erst- 
gebiprene. ■ , . -i . : 
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1 Ali» Sfo&Zfe X geht fec^m-, : d»ög : ^Ämilifen mit 6 und 1 
KinÜtrri r häufiger efcr feuMluittn^bdr^ hatten, 

als I^mäien Vö*r jodet andern Zähl. Die tiämliche Beobachtung findet 
sieb Jin Berlcbt vom Jahre 1851. Ausgenommen :f 2 : Fälle, bei wel- 
chen die Taubstummen das 12. rniA 19. geböt-etie Kfild waren, 
herrschte ' da« männliebe Geschlecht bedeutend tör. Im Allgemeinen 
jedoch tot die Reihfeilfolge der Taubstummen 1 iti einet Familfe sehr 
Veifcdhiedew; immerhin bleibt die\ Zahl der Falk?, bei ^lcheh das 
Erstgeborne und das Letetgebome in dei'Famlliö ^- ziiir Zeit titlÄcrer 
Untersuchung — taubstumm öftren, bemerketiswerth; die Z^ahl der 
ersterti tellef sich auf 7*0, diö Zahl der letetSrn 1 auf «tO uötter 3039 
Fällen. • : '" • ' • •' ' '*• ' • ' , - ,: '-:' 1 ' " ••«•' 

. Aus fiahelle X geht .ferner . hervor^ dass die Familiei* mit, 4, 5, 
6 und 7 Kindern die arösste Zahl von TaubstummcA . geigten. In 
einem Fall, waren in einer. Familie mit 29 Kindern von denselben 
Eltern, 2 taubstumm, daß 10. und das letzte, welche* jetzt 65 Jahr 
alt ist. , . . . , 
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Unter den entfernten Ur$#ch&i . <tngebofcn$? (Ta^teiaänmbeit kann 
man aufzählen: allzumahe BlutsveiwmdtBobaft oder da&! Untdreiwqder- 
heiraten von Verwandten; idesgWcfosii erbliche Ablage- Die erste 
Ursache wird schon längst als feststehende Thaftbeta befrachtet und 
die im Jahre 1851 angestellten Untersuchungen bestätigten , diess in 
ausgedehntem Ifaasse. Diese Nachforschungen wurden , unter der 
jetzigen Commission wiederholt ; folgendes, ist das Ergebniss : 

In 242 Fällen waren die Eltern entweder Cousin's ersten, zweiten* 
driftep oder vierten Grades. Das ;Erg$bni£q von . diesem Untereinan- 
derheiratlien war: 154 Fälle von ßinem ^aub^umm^n in je. einer Ifr- 
jpilie^. wjelche alle — 2 ausgenoipmqi ,-~ „ange^or^ yraxen. . Von 
diesen wa^en 119 taubstumm; 4 Jaubsftqpnff un$ idiotisch y 2 ftH?V 
stumm, idiotisch imd paralytisch; 2 taujps^umm und blind; 8 ,nur 
stumm;, 13 stumm und idiotisch; 2 stumm, und paralytisch und 2 
stumm, .paralytisch und idiotisch. Von den beiden, erworbenen Fällen 
war einer taubstumm und einer nur stumm. — 47 § Fälle von Taub- 
stummheit kamen vor, bei welchen aus der .auf diese Weise verhei- 
ratheten Familie zwei afficirt waren (mit Emschluss zweier schon be- 
*p*oetienen ' FäW ' von Zwillingen)^' vofc diesen ^fraVeft 45*an£eboren 
und 9 Sorben. In 28 Fällen wdrin ($ Taubstumme iä einer Fa- 
tom; bei' fc dfesef Fälle WkiiÄ das Leiden blos in Sttimmheüt und 
in e&netoTift ätttthtaheit mit Idiotistitafr. Voll Idem best wareft • in 10 
Fällen 4 von derselben Familie taubstumm, in 5 Fällen 5 ra 'eine* 
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Familie; in allen diesen waren die Eltern ntitefaandfcr +erwftnd£ Daa- 
selbe gilt ton 2 FäÖleÄ, bfcrwefcnen 6 und rdn dem Fäll, feei wd^ 
chem 8 iü einer Fanlilie taubstumm 1 wärän. : tHe letztere* haitte 3 
Zwillingspaare. Vier taubstumme 1 Kinite* stammten fc> eifleih 'Fdll 
aus einer Fdmflie, wo die Mutter zwei Mal, jede* Mal *nit einen Ver- 
wandten Verneirathet gewesen war. ' • .. .■ 

Die Tdbeüe XI beleuchtet die ForipjhMzimff der TeM&tummhcti 
durch eribUcke Äntage öder'diiräh Famili^tyentkkmticKkeit. 

Von aeri 211 Familien mit 820 Personen, wo ; die directe» Vö^ 
fahren ödeif die SeitenSniein taubstumm waren, kanien 187 tafttottanme 
Personen, bei welchen dte Krarikhteif väterlicherseits, und 183, bei 
welchen der angebornö Fehlet mütterlieberteits för^gepflawsrt Worden 
war. Daraus geht hervor, das* das krankheiteferzeiigendfl Agens mit 
grössdi-er Intensität dutch den Viter, als dürdfe mb Mütter 4 fortge- 
pflanzt wird. — Es eröigne't sich nicht selten, dass ^aubÄtummheit 
gleichzeitig bei den Cousins oder andern Seitenlinien der Familie Vor- 
kömmt, ohne dass irgend eitles der Vorhergehenden Gliöder afficirt 
ist. Wenn jedoch ein Glfed von der Familie 1 taubst «mm gebären 
wird, selbst ohne erbKchfe Prädisposition oder ohne dass die Eltern 
verwandt Bind, so stammt dasselbe dennoch von einem zur Taubstumm- 
heit neigenden üJlternpaar, selbst wenii Generationen fröi geblieben 
sind, und zeigen^ auch Seitenlinien voö derselben Familte gelegentlich 
die Kfanknöit. ! ..:,.! 

Zur ferneren Bestätigung dör Tabelle ' wollen wir noch hinzu- 
fügen; dass In Vei-einzelten Fäll^ri von angeborriter Täübstulnmheit, 
wo die Verwandten ebenfalls taubstumm Waten, 1 Mal väterlicherseits 
dm <3fosäonkelund 2 Cousins, ein Mal 2 Großonkel, 2 Örosstanten 
und 1 Cousin, 1 Mal ein Onkel und eine Tante, 'ätf Mal 2 Tanten, 
ein Maleih Onkel und 5 Cimsina; in 2' FHllen tfn Onkel und meh- 
rere Öoüfcins ; ' in 16 FSlleri 2 Cdufcins * in' 4 S*!fch 3 Cousins ; in 
drei Fällen 4 Colins; in einem Fall 7 Cous&rt Und in einem eine 
Nietite und 2 Cousins mit der Krankheit behaftet waren. Wo zwei 
von derselben Familie an angeborner Taubstummheit litten, wareh in 
2 Fällen auch ein. Onkel und eine Tante gleichartig afficirt; ,in 9 
Fallen 2 Cousin^ und in 4 Fällen 3. Cousins. Da wq drei. FäUp von 
angeborner Taubstummheit in derselben fctmiiie vorkamen, zeigte; sieh 
das Deiden gleiehzeiftig bei 2 Cousine 6 Mal; in einem Fali bei 3 
Cousins. Wo 4 in der gleichen Familie taubstumm waren, waren es 
1 Mal zugleich auch 2 Cousins. 

( In den Fäjl&n von vereinet «agebaratir Taubstummheit, wo die 
Verwandtschaft mütterlicherseits die Trägerin de« Leiden» wäfc, fand 
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sich' die Krankheit, ein Mal bei .2 Grossonkeln; ein Mal bei einer 
Grosstaiite und 2 Cousins; 2 Mal bei 3 Onkeln; 1 Mal bei 2 Tanten; 

1 Mal bei einem On^el und bei einer Tante; 1 Mal bei einem Onkel» 
6in6r Tante und mehreren Cousins ; 9 Mal bei 2 Cousins ; 3 Mal bei 
3. Cousins pnd ; 1 Mal bei 4' Cousins. In den Fällen von 2 Taub- 
stummen in derselben Familie finden wir taubstumm: in einen* Fall 
einen Onkel/ mehrere Cousins, 3 Neffen und 2 Nichten; in 6. Fällen 

2 Cousins; in 2 Fällen. 3 Cousins und in einem Fall 4 Cousins, Wo 
drei Taubstumme in derselben Familie vorkommen, vraren es in einem 
Fall #uch ein 0$W ljnd. eine Tante und in einem; andern ^ei Cou- 
sins. , In : einer Familie« die 5 taubstumme Kinder hatte, waren 2 
Cousins von dem gleichem Leiden heimgesucht . 

In vielen Fällen konnte nicht ausgenrittelt werden, von welcher 
Seite die /erfrlichje Anlage oder die Familieneigentbümlichkeit sich 
fortgepflanzt hatte, — In 15 Fällen waren taubstumme Verwandte auf 
beiden Seiten *)- 

In einigen Fällen fand sich theils in directer Abstammung, theils 
in den Seitenlinien blo* Schwerhörigkeit oder völlige Taubheit?). 

Verhältnis* der Tavhstummenehen und ihrer Nachkommenschaft. 

135 taubstumme Personen ~ ,76 Männer und 59 Frauen — 
waren verheiratet. In 129 Fällen war nur ein Theil taubstumm; 73 
Mal der Mann, 56 Mal die Frau. Aus der Ehe von 91 von diesen 
Personen gingen 213 Kinder hervor, von welchen nur 3 taubstumm 
waren. Drei Fälle, bei welchen beide Eheleute taubstumm waren, 
sind verzeichnet; die Zahl ihrer Nachkommen betrug 12; unter den-* 
selben befand sich weder ein taubes, noch ein taubstummes Individuum. 
In 32 Fällen, bei welchen eines der Eltern taubstumm war, konnte 
keine genaue Nachricht über die andere Ehehälfte oder über die 
Nachkommenschaft erbalten werden. — Es .ist bemerkeftswerth, dass 
während Taubstummheit oft bei verschiedenen Gliedern einer Familie 
von demselben Itauptgescblecht vorkömmt,, das. Leiden verhältniss- 
mässig selten direct von den Eltern auf die Kinder fortgepflanzt 
wird, . 

Anmerkung. Diese Thatsache wird auch von Dr. Meissner, soweit sie die 
Integrität der drrecten Nachkommenschaft betrifft, in seiner Schrift : „über die Ehe 

* * • * » 

und die Nachkommenschaft der Taubstummen vom medidniscii-pöliaeilichen fttand- 
ptankt a«» tf bestätigt Derselbe berichtet; »In das TanbBt*uwwj»institut von Xifeipsig 



i) Für- beide Kategorien werden nähere Details angeführt, die wir weggelassen. 
?) ^ie.DetoiÜ sind ebenfalls weggelassen. , 
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wurden seit dem Jahr 1785 — 460 Kinder angenommen. Die Eltern dieser 460 
Kinder waren bei deren Geburt, mit Ausnahme eines Artilleristen* der 2tanbstaame 
Knaben fcatte, alle gut hprend und, nur einige wenige wurden später, d. h. nacfe 
der Geburt der Kinder schwerhörig. Von den ans der Anstalt entlassenen, die zwar 
taub geblieben, aber das Sprechen gelernt haben, verheirateten sich 25 in der Nahe 
von Leipzig nnd zwar 12 Taubstumme unter sich und 13 mit Gehörenden.' Meh- 
rere Ehen sind kinderlos. geblieben, aber au* 3 tauben und 12 gemischten Ehen 
sind 51 Kinder hervorgegangen, welche gut hören und sprechen." 

Diese Statistik Mriime*** wände unter Andern, «bwu benützt- am das Bedenken 
einer Behörde, von der 2 Taubstumme», die sich' heiraten wollten, Schwierigkeiten 
gemacht wurden, zu beseitigen, Bedenken, die zu der Fragestellung Veranlassung 
gaben : 1) ob nicht anzunehmen sei, dass dieser. Fehler sich vererbe ; 2) oder ob er 
sonst einen nachtheiligen Einfluse auf die etwaige Nachkommenschaft ausübe? 

Ans der oben coaatatir1$n Thafsaehe der mittelbaren Vererbung des Fehler« 
ersieht man jedoch, dass das Bedenken der Behörde sehr gerechtfertigt ist! 

Ein interessantes Beispiel von hereditärer Taubstummheit veröffentlichte Beigel 
in London (s. Wien. med. Wsohr. 1863, Nr. 88): 

> 

t 

Ein Taubstummer heiratet ein gesundes Weib, hat 2 Kinder: einen taubstum- 
men Sohn, der ohne Kinder starb und eine gesunde Tochter (A). Diese verheiratet 
sich an einen gesunden Mann und hat 2 taubstumme Töchter und. einen gesunden 
Sohn (B). Dieser heiratet eine gesunde Frao, wetcfeeüun einen taubstummen Soim 
gebar. Von den beiden taubstummen Töchtern heiratet die eine einen taubstummen 
Mann und gebar einen taubstummen Sohn (C"). Die Eltern und die Grosseltern 
des taubstummen C waren gesund. — Dr. Moos. 

r 

Es folgen nun zahlreiche einzelne Beispiele, die a*rf die Äetfalo* 
gie, sowohl der angebornen, wie der erworbenen Taubstummheit, resp. 
Stummheit, ein nicht uninteressantes Streiflicht werfen ; wir können sie 
unmöglich alle anführen ; einzelne Fälle m$gen genügen ; in einigen 
spiegelt sich wohl pur die Anschauung der Ungebildeten über die 
Entstehung des Leidens, 

Als häufige' Ursachen werden angegeben! Schrecken, Sturz wäh- 
rend der Schwangerschaft der Mutter; mehre Male' entstand das Lei- 
den nach Cholera, nach dem Fallen in's Wasser,, in's Feuer, nach 
Sturz und Schlägen auf den Kopf, nach Ueber&hren durol* Wagen. 
Ausserordentlich häufig beschuldigte die irische Naivität' „das Schlafen 
in freier Luft* Ein Fall nach Maser» und. Cholera im 7.' Jahre. -^ 
Ferner: eine 30jährige Frau „ging wohl zu Bett und wiar den fol- 
genden Morgen taubstumm,* ohne zu nennende Ursache. Dessgletchen 
ein 59jähriger Mann; dessgleicben eine 25jährigeFrau im 7* Jahre.— 
Ferner : ein 40jäbriger Mann im 8. Lebensjahre während des Badens. 
— Angeboraer Fall: Atresie beider Gtehörgänge.-^ 38jähriger Mann, 
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erworben im 12. Jahre durijh hef%e Verbre^ u WJ- — Sehr merk- 
würdig: ehr 106 Jahre alter Mann wurde im 1Q& Jahr taubstumm, 
ohne spezielle Ursache ; 4er Vater war taubstumm. Desgleichen eine 
Fr^ü von 80 Jähren jni 67. Jahre. — In 12 Fällen bestand nöbeh 
4$r Taubstuipmbeit auch Blindheit. .' ' * l 

Die Tabelle XII handelt besonders Ton den Ursachen der nach 
der Geburt erworbenen Taubstummheit. Aus derselben geht hervor, 
A*m ton 4744 Taubstummen, deren nähere Verhältnisse bekannt 
wurden — mit Ausschluss der Stummen, die nieht taub warte; 648 
Personen, nämlich 321 männliche "und 327 weibliche, durch Krankheit 
oder irgend ein zufälligem ^reigniss es erst nach der Geburt geworden 
sind. Was das Alter betrifft, so geht die Tabelle nur bis auf den 
Beginn des 3. Lebensjahres zurück, weil die Möglichkeit zu bestimmen, 
ob ein Kind schon früher sein Hör- und Sprachvermögen verloren 
&aVkaiW m d$r Efo4 ötoiSitatfetikejrs liegt W*ß,W Jahre, 1,851, 
so ergab sich auch dieses Mal, daes die Gefahr, taubstumm zu. werden, 
mit der Zunahme des Alters sich vermindert So fielen von den 648 
erwor benen Fällen £27 a,uf die Zeit vom Ende des 2. bis zumßeginn 
des 5. JiebßAsjftjire? ; 20(0 *uf dp 5.» 6 ti un4 7. ^ebegsjahr ; 8@ auf die 
Zeit vom 7. bis. «um Ende des 10. Leb^nsjabresy 109 awf . spätere 
Lebenszeiten. •■ • : • < ■ ...»..;:• 

Diejenigen, welche durch ein zufälliges J^giysj? oflcp aurct 
Krankheit ihr Gehör sehr früh verloren, verloren auch — gänzlich 
oddrAeü weift* -r-; ; d&s Spir4*v0fiQMig^n ,, wätotipd,,!^, wslcjiq erst 
später taub wer4en, «alten wa^ tfugj&ch, 4W;Äpj»f?hy^nqg^ ver- 
ölst^. Wtl d<**, : ', . v •••-. -j. -:«i i.j ■: ;. >•■ 

Die TanbsttininihfeSt erzeugend^' I^nkhätMUhd (fekÄtose rind 
wie ini Jähre 1851 ih 8 Kategörieö gfebrtteht. Die cr^teenthttt jene 
Erkrankungen, welche örtlich auf die Gehörorgane urirkm, IkAupttÄöh- 
üch/ auf ^pi4m»&»ebe, Krp«^EÜb>ei%9n f : ^i^ iSobitr}#^ f . !&ffl|5ern» .ftfettfro etc. 
^wJüdkiuliihmAvfliiiid Hn4 d^tGnebörvöl^geft :bc^i^%lxtig^i, dadurch 
.fast! sie diircfc ,örgawach£ t<ade» dtfn IM^afl^us ^.fifb^ppa^ 
Atftßrö/ Jb dieser A^bAÜKn^; .& ^barfapb' b^i W^it^i diq J#u%*te 
Ursache ^der orwoübenen T^i^tuBaöaJ^i^, Mioht ^vu? ; 4i^rq^ je^iga EnJ- 
zündung.d^ JVqpiiiii^ w4, 4u%M*ng 

4er ßfele^yeitWndqng dsr iKAöchi^jn, , ipfdpa ftljöh dHW^:?ifl»Ö^ 
rvftg /der.<MembK***e|n, &*; ».fcwst .«yal. .,wi4 KQfoinfr (jtf>r igner 
drumf^X ^s dapn 4jus Eötweiobw ^ Fl Bissigkeiten flesinnäKCtt Ohrs 
. YftiftAU&flte. Jüßdujpch fliu&ste fnafrüdiqfc • d^e Yerr jchtpBg *les Hörjierve* 
bctiüftritohljgt werdep« Die ganee ßfthl der vollständig Taubstummen 
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in d\eß&T Klqttfl. bftfrSgt; W 3 « **- % w«Wkbe und ft9,iöjiwdi^e t^^ 
3 P^ffipPArvin-^^or KjUsse. ^aren\nu* $twmm« .. ,, i; » 

la dei* tootiteh Klasse sind jene firkrankungen und Einflüsse ?n- 
begriffen, wek&ä 1 daft ' tfeiffr durch VenMtthmg ' des Gehirns und 
Nervensystems beeinträchtigen: Die JSahl beträgt 804, x mit ÄusscHusis 
von T9> tertotienj 'die 1 *riur *ttmwn; die s^aMröichsten «wifreti in Folge 
von Ptebe*: 103; 48 iii Folge vöri 'Lähmung; 99 in ; Folgef von 
Schreck; 35 in Folge von Sturz mit Affection des Gehirns und 
Rückenmarks. 

Die dritte Kategorie betrifft 66 Taubstumme und 10 Stumme; 
davon 37 Fälle in Folge von Erkältung, 14 in Folge von Scrophulose 
und 12 angeblich — in Irland ein Volksaberglaube — in Folge von 
Schlafen unter freiem Himmel. In 158 Fällen konnte die Ursache 
nicht näher angegeben werden. („Cause had not been specified!") 
Es waren 135 Taubstumme und 23 Stumme. 

Tabelle XIII. Erziehung der Taubstimimen. Von den 3830 in 
dieser Tabelle waren 1229 erzogen; Verhältniss = 1 „educated": 
3.12 „ignorant". Verhältniss der männlichen zu den weiblichen 
= 100 : 83.16. Im Vergleich zu den Resultaten vom Jahr 1851 
ergiebt der Census vom Jahre 1861 eine starke Zunahme der Erzieh- 
ung unter den Taubstummen. Dem entsprechend hat auch die Zahl 
der Taubstummen in den einzelnen Instituten Irlands — im Ganzen 
sieben — mit Ausnahme eines einzigen Instituts zugenommen. Siehe 
Tabelle XIV u. XV. 

Tabelle XVI enthält eine Uebersicht über die Zahl der Taub- 
stummen, Bünden, Blödsinnigen und Idioten und ihr Verhältniss zur 
Bevölkerung in 21 Ländern Europa 1 8 und Amerika' s. 

Kesultat: Auf eine Bevölkerung von 144,424,107—71,896,750 
männliche und 72,527,357 weibliche — wohnend in Ländercomplexen 
mit verschiedenen Racen: Gelten, Sachsen, Normanen, Angelsachsen, 
Anglo- Amerikaner , Slaven , Scandinavier , Italiener , Franzosen, 
Germanen , Flamänder , freie Farbige , Sklaven afrikanischen 
Ursprungs, Nordamerikanische Indianer und sogar Lappen — 
kommen im Ganzen 94,670 Taubstumme oder ein Taubstum- 
mer auf 1526 Einwohner. Das Verhältniss der Geschlechter 
ist = 78.06 weibliche auf 100 männliche Taubstumme. — 
Extreme: — 1 auf 443 in Savoyen — 1 auf 2714 in Holland. 
„In wie fern Race, Bildungsgrad der Bevölkerung, Temperatur, 
Bodenerhebung über die Meeresfläche, Bodenbeschaffenheit, flaches 
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oder GeWgsland — die Entstehung der Taubstummheit beeinflussen, 
abgesehen von jenen andern Fragen, wiä ^riale' 1 Verhältnisse, 
Scrofulose, Erblichkeit, das Unterei oander heiraten , von Verwandten 
u. s. w., dies sind zwar Fragen von grosse*«, Iatere&e, aber, sie 
pausen nicht zu diesesn Bericht, dpssen Ziel, e$ ist t feststehende 
und beglaubigte Thatsachen zu behandeln und sich nicht in Specu- 
Jtaiionen zu verirren, für welche es noch an genügendem Stoff 
fehlt.« 
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Pathologie und pathoL Anatomie des Obres 



von 



Dr. Hermann Schwartze. 



In Folgendem erlaube ich mir das Resultat von 24 Ohrsectionen 
vorzulegen, um, an dieselben anschliessend, ausser den nöthigen epi- 
critischen Bemerkungen einige Notizen zur Pathologie des Gehöror- 
gans beifügen zu können 

Die 24 untersuchten Gehörorgane stammen von zwölf Individuen, 
von denen ich viel* bei Lebzeiten selbst untersucht habe (Fall I, VIII, 
IX, X). Ueber die übrigen acht Individuen habe ich durch die Güte 
der behandelnden Aerzte ge'naüö Nachrichten, den Krankheitsverlauf 
und den 'Grad der Hö*störung betreffend, erbalten. Bei zwei Indivi- 
duen war dte Erkrankung de« Ohres mit Bestimmtheit dlrecte und 
alleinige Todesursache (Fall I, II). 



T 

Otorrhoe *eit 4S Stimm naoh Maien. Polyp dar Paukenhöhle. Plötz- 
lich acute Erscheinungen, die den Tod in SS Tagen herbeiführen. Wall- 
nussgrosaer Abscess im linken Xleinhirnlappen. Hydrocephalu* internus. 

Frau H., 46 Jahre alt, hatte als dreijähriges Kind Masern. Seither soll sie 
ttfewetfefeig gsweseä sein und auch seit eben dieser Zeit (43 Jahre lang) Ohrenfluss 
gehabt haben. 
ArchiT £ Ohrtateükopd«. L Bd. 14 
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Seit etwa 17 Jahren ist nach Aussage des Ehemannes im linken Ohr ein Polyp 
bemerkt worden. Die H. hat häufig an stechenden Kopfschmerzen gelitten, nament- 
lich bei schlechtem, feuchten Wetter, während dessen auch die Schwerhörigkeit 
stets grösser gewesen sein soll. In letzter Zeit wurden die Kopfschmerzen häufiger 
und heftiger. Am 15. Juli 1864 trat ohne besondere äussere Veranlassung plötzlich 
wiederholtes Erbrechen ein, dabei sehr heftiger Schmerz anfänglich nur in der lin- 
ken Seite des Kopfes, später über den ganzen Kopf verbreitet. Die heftigen Kopf- 
schmerzen wiederholten sich in den folgenden Tagen ruckweise; zeitweilig Hessen 
sie erheblich nach. Bei starkem Druck auf den Schädel erschien der Schmerz der 
Kranken weniger heftig, wenigstens verlangte sie jedesmal' sehr stürmisch nach die- 
ser Hülfe. Die Schwerhörigkeit des bis dahin massig schwerhörigen rechten Ohres 
nahm bald nach Eintritt der acuten Erscheinungen erheblich zu. Am 23. wurde 
sie von ihrem Mann in die Poliklinik für .Ohrenkranke gefahren und hier Folgen- 
des constatirt: Klonische Krämpfe im Bereiche des linken N. facialis. Keine deut- 
lichen Lähmungszustände. Die linke Augenlidspalte erscheint etwas grösser wie die 
rechte. Pupillen beiderseits gleich, eng, *vbn träger Reaction. 

Nackenmuskeln stark gespannt, Puls langsam (60). Aus der linken Ohröffhung 
ragt ein ko! biger, fester; Pöljp hervor , nebm .d^epjfäJcÜe fit<J*M> .$Mbfc4fcet Flüs- 
sigkeit aussickert Umgebung des Ohres nirgends bei stärkerem Druck schmerzhaft. 

Das rechte Trommelfell zeigt zwei grosse geheilte Perforationen, die durch eine 
weissliche Brücke getrennt sind, in welcher, fast horizontal, von aussen nach innen 
verlaufend, der Hammergriff jßegt» 'jpiej • bjnfeiff ÜTajQi liegt iyiel mehr nach innen 
als die vordere. 

Die Schwerhörigkeit ist so bedeutend, dass nur bei sehr lautem Sprechen in 
das rechte Ohr Verständigung möglich ist. Diese auffallende Verschlechterung des 
Hörens soll nach Aussage des, Mannes erst wenige Tage bestehen« Die Sprache ist 
lallend, unverständlich. — 

Die Prognose war sehr zweifelhaft, würde sqgalr glefch noch der 
ersten Untersuchung lethal gestellt, indem es bei der Yerlaflgdamung 
des Pulses, Qc^ntra^tur der Nackenmuakeln , Verengung der Pupillen 
und der sonstigen Erscheinungen mehr.. als, wahrscheinlich, war, daas 
bereits ein Gehirnleiden vorhanden sei. . I» < ' ' 

In Folge dieser Annahme hielten wir es für gerathen, die Ent- 
fernung des Polypen nicht mehr vorzunehmen. . Wäre baJd mich der 
Operation der letbale Ausgang eingetreten, 4ea wir, ohnehin erwarten 
mussten , so wäre natürlich in den Augen der Aqgfthfrrigdn die Ope- 
ration Schuld an diesem Ausgange gewesen. Wir beschränkten uns 
deshalb auf ein ableitendes Verfahren und Morphium. Zu Blutent- 
ziehung lag kein Grund vor, weil nirgends bei Druck Schmerzhaftig- 
keit zu finden wmr, ubewües waron stihan >. drausen. ft&ttrxlani linken 
Ohr einige Blutegel gesfetzt wöifcteEi. 

Die Kranke bekam Galomel (gr. ß) mit Opium (gr. '/*) Stündlich, Fockensalbe 
in den Bücken zu reihen, zur Nacht morph. aeet IT. Va. »i 

24. VII. P. 66. R. IS. Heftiger Kopfschmerz» . frea, rcckU. .Spattifjche B*we- 
( gongen im Gebiet des linken Facialis dauern fort 
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2fr. VII. P, «0. Ä. W. Bf^puineitde Lähmung des lif faeiAlis, gleichzeitig 
heftigere. Bpesmen in seinem Gtebiet"; Ifrflsehnucr* ebenso. 

26. VIL P. 60. B. *6« VpfcläatigeLähmAng des N.fftoiali«, Hyperaeathesie 
des QninSBs der gelähmten Seite. . Nacfcettw^aotttr stärker, heftiger Kopöchmerz. 

27. VIL P. 60. fi. 16. Wl4 gestern, mitunter leiße Zuckungen in den Ex- 
.tNmitäsmi* 

28. VII. Zustand ebenso. Abends */ 8 gr. Morphium; . . 

26. VIL Ebenso. Wegen häufiger . dünner Bafttasrungen Gafcmel ausgesetzt. 

80. VIL P. 78. B. :I8. Qe4titge Sohmer«en in de« Extcemitäten , sonst un- 
verändert. ■»• : 

81. VIL *. VHI. Keine. Veränderung. 

2. yuuL Abends \ gr. Morphium pro dosi. 
8,,VHI. Grosse Sehwäche, cellaJfttes Aussekn. 

4» VUL p. 66. R. 16. Schmerlen und Krgjnpfe geringer, Schwäche desto 
grosser. Es zeigt sich Appetit. 

5. VM. . 6. VIII. Zunehmende Schwache, sonst keine Veränderung. 

In der Nacht vom 6. zum 7. heftige allgemeine Convulsionen , heftige Rücken>- 
eontraatur, fürohterHehe Äshmerzen im Kopfe, Cyanose, Tod. Das Bewusstsein war 
bis sunt Tode erbaten» > 

Section (36 h. p. m.) : Kack Abnahme des dicken Schädeldaches erscheint die 
Dura mater massig venös hyperämisch. Unter derselben die Gyri verstrichen, das 
Gehirn prall gespannt. Sehr viel Wasser in beiden seitlichen Ventrikeln, deren 
Wandungen theilweise weiss erweicht (cadaverös). An der Schädelbasis kein Eiter, 
ausser in der Umgebung des Perus acusticus int. sin. Eiterbeschlag auf der linken 
Seite des Pons ' Varolii. Im linken Lappen des Kleinhirns ein Abscess von der 
Grosse einer grossen Wallnuss. Beim vorsichtigen Abheben des Gehirns von der 
Schädelbasis riss die dünne Schicht, Gehirnsubstanz, welche die Abscesshohle nach 
aussen begrenzte, ein. Facialis und Acusticus an ihrem Austritt aus Por. acust. int. 
sin. missfarbig, eitrig zerfallen. Dura mater über dem linken Felsenbein sitzt auf- 
fallend lose und lässt sich leicht abheben, am rechten Felsenbein sitzt sie erheblich 
fester. Das linke Felsenbein ist von aussen überall glatt, ohne Caries. Sin. trans- 
versa ohne Thrombus gesund. Der sonstige Sertionsbefund (alte Adhäsionen an 
Lungen und Milz — SehnÜrleber — - Uterusinfarkt ~*> grosser Sehnenfleck auf dem 
Herzen) stand in keinem Zusammenhang mit dem Ohrleiden. 

Die genauere Untersuchung der Gehörorgane ergab: i 

LinJu: Der Polyp sagt mit seinem kolbenförmigen Ende auch nach dem Tode 
über das Orificiom ext hinaus, und erfüllt den Meat. extern, vollständig. In dem- 
selben findet sich neben dem Polypen nur wenig, käsig eingedickter Eiter. Vom 
Trommelfell ist keine Spur mehr vorhanden. Auch die Paukenhöhle, deren Decke 
ungewöhnlich dick ist, ist ausgefüllt durch den Polypen, der mit zwei getrennten 
Wunsein entspringt, einmal von der Labyrinthwand der Paukenhöhle und zweitens 
aus der knöchernen Tuba. Was die. erster« an Raum der Paukenhöhle übrig lässt, 
ist erfüllt durch ein, fcekeies Bindegewebsnols.ter, das sich aus der Schleimhaut der 
Paukenhöhle entwickelt zu. haben scheint, und ejngekästen Eiter. Auch bei genaue- 
rer Präparation findet sich Nichts von Hammer und Amboss, die also im Laufe der 
langjährigen Eiterung ausgestossen sein müssen; dagegen findet sich fter Steigbügel 
vor, völlig verhüllt in dem erwähnten Biridegewebripolster, getrennt aus seiner Ver- 
bindung mit For. ovale , mit. seiner Platte von dessen Oetinung liegend» Der Ein- 

14* 
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gang zur fen. rotunda ausgeflfcUt durch 'die gawucherife gchUfanhiaut. We*er im 
Meat. ext. noch in der Paukenhöhle carfßse KAechenstellen, ausser einem kUfeMb 
Stück des CanaJ. Fallopiae, Vorfeof and äße Kanäle mü JStter* gefüllt* 

N. facialis am Knie seines Knochenkan«)« blosfiegend, mißifarbig. Mwt.audit. 
fnt. bis auf den Boden mit Eite* gefällt, tttid* Nerven in mm eitrig zetfalleüv Die 
grosse horizontale Nebenhöhle der Panke mit missfarbigem Eiter gefttlft ' '■ Proc. 
mastoid. völlig massiv kndener». •■ * . ■ ' , . \ A; / 

Die Unke TeAfa Butt, enttefltl im knöeaarfle» Tkwl neb» der Pölypeirfrurzel 
eingetrockneten Eiter, im knorpligen lft&ail *?asigen ^ihleim. Yidlinsnite fi: läset 
sich leicht durch die ganze Tuba hindurchschieben. * •».» . / 

Rechts: Das Trommelfell zeigt das schon bei t^ebsöitcfa betrachtete,* eigenthüm- 
liche Bild zweier ausgedehnter Vernarouhgen früherer j^staffevärmste',* die 'durch 
eine schmale Brücke des weisslienen verdickten l^ommelfdifrestes' fcAreririt 'sind. In 
dieser Brücke liegt der Hammer, fast horizontal' von aussen nach innen 1 verlaufend, 
dessen Proc. brevis sehr deutlich hervortritt. 

Die Tuba Eust. ist frei , ihre Schleimhaut gesund. VioKtisaite 'E dringt bis in 
die Paukenhöhle vor, stösst dort aber gegen die 'starke eingezogene vordere 'Narbe. 
Bei dem Versuch die Sonde weiter zu bringen; drängt ihre Spitze den unteren <Theii 
der Narbe etwas nach aussen, ohne sie zu zerreissen. Wtbrerid dar (Laftduactie 

buchtet sich nur die vordere Narbe etwas vor ; und zwar in ihrem unteren Theile, 

■ ' / i * .1.,. - * 

während die hintere sich durchaus gar nicht bewegt. Diese zeigt von aussen ganz 
nach oben und hinten eine kleine Ausstülpung pi\er. Hervorragung, die auf den Kopf 
des Steigbügels zu beziehen }st. 

Bei direktem Druck auf den Hammer bewegt jßich derselbe mit der Brücke 
zwischen beiden Narben etwas, bietet aber, dabei einep ziemlich starken. Wider- 
stand. Das tegmen tymp. ist ungewöhnUcji dick. Die t^bgrrinthwand der Pauken- 
höhle ist mit der hintern Narbe, in ihrer : ganzen Auadehn^g und .mit der vordem 
in ihrer oberen Hälfte yerlöthet. £roc. oiastoid. massiv > ,wie links« Facialis und 
AcustjcuB bei ihrem Eintritt in den Porusacust, ,int. von normalem Aussehn. — 

Die Ursache des plötzlichen Auftretens der acuten Erscheinungen, 
nachdem 43 Jahre lang eine Otorrhoe bestanden hat, ohne dem In- 
dividuum weitere Nachtbeile zu bringen fcls < die einseitige Taubheit 
und die zeitweiligen Kopfschmerzen, lag unzweifelhaft in dem gelin- 
derten Abfluss des Eiters. Der äussere G$bfcgang «wurde wüetändig 
durch den Polypen erfüllt, die Ttaka irr ihrem kaÖpheifneiuThtii \durch 
die eine Wurzel desselben hochgradig vetfengt, : die? helfen defe Warzen- 
fortsatzes waren durch Knocheninasse völlig ausgefällt, Die lang- 
jährige Entzündung hatte ferner zu einer Verdickung der knöchernen 
Decke der Paukenhöhle geführt, ,du*ch welche sich sonst bekanntlich 
am häufigsteh die Entzündung auf das GeWrn ausbüeiteti Des Eiter 
fand schliesslich einen Weg in das 5 inaere Gbf 'durch das ^vale Ffeh- 
ster. Das Ringband des Steigbügels ist' wahrscheinlich durch Ülce- 
ration zu Grunde gegangen; auch kann die Zerrung, die durch das 
Gewicht des Polypen selbst veranlasst wurd$, z^r Lostrennung des 
Steigbügels aus seiner Verbindung beigetragen haben. Seinen weite- 
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ren Weg iti die Schädelhöhle nahm der Eiter dann durch den Meat. 
auditorius internus. Die vorhandene Caries an der äussern Wand des 
Ganal. Fallopiae, wodurch eiqe kurze Strecke dea N. facialis biosge- 
legt war, ist sofern bemerken* tferth , a]? sich übrigens in allen Thei* 
len des Felsenbeins kerne Spur voffc Caries auffipden lies«. — 

Auf dem rechten Ohr hat in früherer Zeit, wahrscheinlich auch 
in der Kindheit nach Ablauf der Masern, eine eitrige Entzündung der 
Paukenhöhle bestanden, die spontan geheilt ist unter Hinterlassung 
dieser beiden ausgedehnten, zarten Narben. Beide sind in ihrer 
grössten Ausdehnung mit der Labyrinth wand der Paukenhöhle ver- 
löthet, so dass dadurch eine nahezu vollständige Obliteration der 
Paukenhöhle zu Stande gekommen, ist. Dieser Verengung entsprechend 
hat die Kette der Gehörknöchelchen eine hochgradige Verschiebung 
und Lagffryeri&derniig erlitten, 

Troto alter diese*; airffyUeoden Veränderungen in Trommelfell und 
Paukenhöhle wr. das Gehöj? der Person bis zum Auftreten der acuten 
Krankheitserscheinungen leidlich gewesen. 

Die plötzliche Zunahme der rechtseitigen Schwerhörigkeit nach 
Eintritt der cerebralen Erscheinungen dürfte bei dem Mangel eines 
bemerkbaren pathologischen Befundes ftn innern Ohr auf den hoch- 
gradigen Hydrocephalus internus zu beziehen sein. — 

. Derartige grosse Narben werden, wenn sie stark nach innen ge- 
sunken der Labyrinth wand anliegen, von weniger Geübten oder bei 
oberflächlicher Untersuchung sehr leicht für grosse Defekte im Trom- 
melfell gehalten. Ein untrügliches Kennzeichen, durch welches wir 
im Stande sind, ohne weitere Manipulationen mit den Kranken vor- 
zunehmen, diesen Irrtfrum zu vermeiden, liegt in der Anwesenheit 
kleiner, glänzender, nicht pulsirender Lichtreflexe auf der zarten 
Narbe, die vermutUieh durch die Faltungen dieser äusserst dünnen 
Häute zu Stande kommen. 

Für die Praxis können wir aus diesem Falle die Lehre ziehen, 
dass grosse Ohrpolypen ohne ausgebreitete Caries des Felsenbeins, 
auch wenn. sie 'lange Jahre bestanden haben, ohne ihrem Besitzer 
wesentlichen Nachtheil zu bringen , plötzlich die Ursache von acuten 
Gehirnerscheinungen werden können , die in kurzer Zeit zum Tode 
führen. Daraus erhellt die NoihwendigJceit der frühzeitigen Ope- 
ration.* — i , 

Die H. war. mit ihrem Ohrpolypen seit. Jahren in einer Lebens 
Versicherung, hatte Jahre lang ihre Beiträge gezahlt und wäre durch 
eiß^A^test, w§^h^& die Ursache des Todes wissenschaftlich genau auf- 
klärte, ihrer Ansprüche von Rechtswegen verlustig .gegangen, , Sje 
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war indessett ' in die Versicherung aufgenommen ohne 'Rücksicht auf 
ihr bestehendes Ohrenleiden. 

Die Aertste an Lebensversicherungen sollten sich erinnern, daas 
von eitrigen Ohrenteündungen ausgehend durchaus nicht selten ein 
unerwartet schnelles Lebensende eintreten kann. — * > 



'i » 
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Tödtlicher Ausgang einer chronischen Otitis interna dureh Meningitis 
barittaris ohne Perforation des Trommelfelle« »und ohne Caries des 
Felsenbeins. FortteituAg des Biters dfaröh fenestra rotunda, Porus 

aowJticus intern**. *) 



. Frau von 24 Jahren hatte - eine „intensive Perimetritis, von einem iyieselartigen 
Ausschlage gefolgt" tiberstanden. .Trotz des. äratUc^en Verboteß machte sie einen 
Taufschmaus mit und verlor danach plötzlich ihren seit längerer Zeit bestehenden 
linkseitigen eitrigen Ohrenfluss. Nach den Aussagen der Angehörigen hat sie vor- 
her Öfters an Sdhwindelzuföllen gelitten, vielfach Verdauungsstörungen und einen 
"übelriechenden Athem gehabte Der- Obretoftuss *eil -kefoeswegs profus gewesen - sain. 

Tags daraef Symptome von Basilarmenirigitis, <h> in nieht; vollen drei Tagen 
zum Tode führte; 

Scctien zeigte am Herzen Hypertrophie des, linken Ventrikels ohneKlappenaffection, 
Lungen ohne Tuberkel . Eitrige Meningitis an der Basis, nur linkerseits, dem Verlaufe 
<ter Fossa Äylvii entlang, Hydrops ventriculoTum. Aus dem Unten Porus acost 
5ni tritt grünlicher Eiter hervor. In der Vena jugul. sinistrfc in der Gegend des 
.Loch's . ein • verhSltnisemltesig grosses und 1 derbes. Bluteosgakun» Die iton mis ge- 
nauer untersuchte linke Pars petrosa zeigte das Trorpfnctfett sehr verdickt, von 
gleichmässig gelbweisser Farbe, gänzlich undurchscheinend. Vom Hammer kaum 
eine Andeutung des Proc. brevis zu erkennen. Die Mitte der Membran ist gegen 
die Paukenhöhle stark eingesunken. Die ftuskleitfende Haut der £auke unter teg- 
in'en tymp. sehr Verdickt {reibhliöh i/ 4 "'tfdk)i "ebenso ei» Uebenug der Cfehöt- 
knäcmelchen, üi der Auskleidung de» sinn* hdrjjontali* :und der HöUe des ZÜaen- 
.fbrtsatzea* Ueberall in diesen Höhlen eingedickter Ejter. Die Zellen des Zitzen- 
fortsatzes stellen einen einzigen Hohlraum dar von der Grösse einer sehr grossen 
Bohne mit ganz glatten Wandungen , ohne alle Knochenvorsprünge oder knöcherne 
Scheidewände. Dieser Hohlraum wird von einer Knochenrinde umgeben, die über- 
all zienilich fcieioh 1,5<" stark fei XMr^uAbrtsata etamwücfot durch eine weite 



1 •. - i ■ .- 



f) Die Notizen über den' Krankheit* verlauf verdanke ich Herrn Dr. Jfcrmämt 
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Oe$mng mit fle*n (äfft, ^orfeontaji*, aber niefct mit dem kaöohemen äussern Oehör- 
gaoge. Das Lumen der knöchernen Tuba er^v-eitert, bes. Ost. tymp., ihre Schleim- 
haut nicht verdickt wie die Paukenschleimhaut. Knorplige Tuba fehlt am Präparat 
Hammer — Amboss&elenk sehr schwer beweglich. Durch Zug am tensor tympani 
kann das Trommelfell nur äusserst wenig bewegt werden. 

Die Muskelfasern des tensor sind faltig degenerirt und nur an einzelnen Fibril- 
len lässt sieh noch Qnerstreifung erkennen. Die Sehne des tensor ist in ihrem Ver- 
lauf durch, die Pauke umgeben und eingehüllt Von neugebildetem Bindegewebe. 
Aehnlichee Gewebe fixirte Hammerkopf und Ambosskörper mit vielfachen Strängen 
an der überliegenden Knochendecke. Die Schenkel des Steigbügels sind eingehüllt 
in die gewuoherte Auskleidung der Pauke* so daps der Baum zwischen dem Bogen 
völlig ausgefüllt ist. Von den Schenkeln aus gehen vielfache Strangbildungen nach 
der Paukenhöhlenwand. f Am l$ng)>ande .des Steigbügels ist bek durchfallendem Lichte 
keine auffallende Verdickung bemerkbar. Vom geöffneten Vorhofe aus betrachtet 
zeigt der Steigbügel bei Druck auf das Köpfchen keine deutlich erkennbare, bei di- 
rektem Druck auf die Platte nur eine sehr geringe Beweglichkeit. Die beeinträch- 
tigte Beweglichkeit ist offenbar nur durch die abnormen bindegewebigen Fixationen 
der Bogen veranlasst. 

Im Kanal zur fenestra rotund. Eiter, die Membran derselben völlig verschwun- 
den, durch die Eiterung zerstört. Schnecke und Yorhof enthalten Eiter, ebenso der 
innere Gehörgang. Das ganze Os petrosum auffallend zart gebaut und weniger hart 
wie gewöhnlich. Nirgends eine Spur von Caries. — 

» ■ 

Es reibt «ich dieser Fall an die bis jetzt spärliche Zahl von Fäl- 
len, wo Otittt interna zum Tode führte, ohne dass Perforation des 
Trommelfells eingetreten war. Die von Toynbee in seinem Catalogue 
angeführten hiehergehörigen fünf Fälle hat v. Tröltsch mit dreien an- 
derer Beobachter bereits zusammengestellt (Anatomie p. 70). 

Uhser Fäll ist dadurch ausgezeichnet, dass keine Caries vorhan- 
den war. Der in der Pauke und ihren Nebenhöhlen abgesonderte 
Eiter fand lange Zeit hindurch seinen genügenden Abfluss durch die 
abnorm weite Tuba Eust Dafür könnten auch die. chronischen Di- 
gwtkaTMwtöytmgen der Kranken und der foofcor ex ore sprechen. Nach 
einer erregenden Ursaehe' (ddai Taufschmause) hat sieh die Eitermenge 
plötzlich so vermehrt, dass sie auf dem gewohnten Wege keinen Aus- 
weg mehr fand, Das Trommelfell bot wegen seiner hochgradigen Ver- 
dickung einen upge^öbniicben Widerstand dar«, -j 

Es unterliegt wohl kaum einem Zweifel, dass, w^ttö das Trommel- 
fell theilweise excidirt und so der Eitermasse ein freier Abfluss in den 
Gehörgang geschafft worden wä*$ , :< $e Ulceration der Membran des 
runden Fensters hätte verhütet und also vielleicht das Leben der Kran- 
ken ' hätte Erhalten werden kennen; Der eitrige Aijsfluss der Kran- 
ken stammte nur aus dem äussern Gehörgange (sympathischer Aus- 
fluss — Toynbee)* wenigstens gelang es nicht, eine Cominunication des 
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Meat. ext. mit Warzenfortsate oder Paukenhöhle aufzufinden. Damit 
stimmt die Angabe der Angehörigen Überein, dass die abgesonderte 
Eitermenge nur spärlich gewesen sei. 



■ * i 



m. iv. v. 

■ * t 

Otitis interna punüenta infantum. 

*alll 

» 

AusgetragenesKind, kam asphyctisch zur Welt (Zange), wurde durch künstliche 
Respiration belebt, Verdacht auf Strabismus divergens, jedoch nicht mit Sicherheit 
zu eruiren. 

Tod erfolgte am 3. Lebenstage an Atelectasis pulmonum. 

Section 48 h. p. m. 

Linkes Ohr. Auf dem Trommelfell der gewöhnliche Beleg von Epitelmassen. 
Die Cutisschicht darunter sehr dick, grauröthlich. Vom Hammergriff nichts er- 
kennbar. Innere Fläche des Trommelfells dendritisch injicirt. Paukenhöhle voll 
von gelb-grünlichem, dickflüssigen Eiter, in dem sieh viele sehr gut erhalten* 
Flimmerepitelien zeigen« Nach Anspülung des Eiters erseheint die ganze Ausklei- 
dung der Paukenhöhle dunkelroth, fast schwarzroth, beträchtlich aufgelockert* Auch 
in der rudimentären Warzenfortsatzhohle derselbe Eiter. Die Tubarschleimhaut ist 
bis zu ihrer engsten Stelle ebenso dunkelroth wie die Pankenschleitahaut. Die Ge- 
härkkiöohelohen sind in der geschwellte* Schleimhaut völlig* vefhülHj.'naph Ablösung 
derselben erscheinen auf ihrer Oberfläche viele . gesohl angelte Gefäsae. J^n Uwm 
Ohr überall Injection. Das häutige Labyrinth stark gerötbet Auch, die Wände 
des Vorhofes zeigen zierliche Gefässnetze. 

Rechtes Ohr. Vloilnsaite A lässt sich ohne das geringste Hindernis* durch die 
Tuba bis in die Pauke schieben. Die ßohtoimbamt der Tuba ist blase, nur geringe 
Injection auf dem kleinen Wulst hinter der Baehenöffiaaug. In<A*r Pauke weniger 
Eiter wie, links, vielleicht dadurch , dass duro^i die Einführung der Sonde ein Theil 
desselben entfernt wurde. Trommelfell genau wie links. Die Auskleidung der 
Pauke erscheint nach dem Abspülen mit Wasser fast schwarzroth (einzelne Eechy- 
mosen). Diese starke Rötbung schneidet ziemlich plötzlich am -Ost' tymp. ab. 
Inneres Ohr wie links* u ,. . . . . 



iwi n. 

Ausgetragen** Kind. Sofort nach der, Geburt (ohne .forc*r*).r^t8ei1^eFac^ 
lisläjiinung, und linkseitige Oculomotoriuslähmung. 

Die Section (Prof. Colberg) zeigte im Gehirn absolut nichts Krankhaftes, als 
eine massige ventfsö Hyperämie, dagegen ausgebreitete ßit&tberltfs der Nasen« und 
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RftcheWcMeimlHtat — Arteriitfe umbilicalis -»• Mastitis dextra, Verschiedene Zollte-' 
websabecesee, darunter ein grösserer in dem Zellgewebe der Lumbargegend. 

Kechtei Ohr : Trommelfell mit der gewöhnlichen^ dicken käsigen Epidermislage. 
Cutisschicht stark fleischig verdickt. Starke Injection der Bohleimhautschioht. Ca* 
vom tymp. ganz voll von grünlichem Eiter. Gehörknöchelchen in situ, ihr lieber- 
zug wie die ganze Auskleidung der PAuke dunkelroth, sammetartig aufgelockert, 
nicht mit diphtheritischem Infiltrat durchsetzt. Schleimhaut der knöchernen Tuba, 
so weit sie am Präparat vorhanden ist, ebenfalls stark gerÖthet und mit Eiter be- 
deckt. Das Neuritem des N. facialis int Cahalis Falfop. erschien fiir das blosse Auge 
weisse ebaej 'iAjeeturo, bei (Mtfacber Vergro'sserung erschienen indes» ausserordentlich 
viele, »tark geschJäpgelte. feine GeÜU&e in. deflwelben.i |>|e Nervenfasern selbst 
schienen unverändert. Im ganzen innern Ohr schon fü> das unbewaffnete Auge 
lebhafte Injection» am stärksten in der Schnecke. 

Linke* Öhr: Nach Abziehen der dicken Epidermislage vom Trommelfell er- 
scheint die Cutis sehr stark injichrt, radiär und' kranzförmig! Tri der Pauke Ut 
dicker, etwas eingetrockneter, gelblicher Eiter. Darunter die Schleimhaut nicht so 
starte aufgelockert und gerottet wie links. Gehörknöchelchen in litu. Naeh An- 
spülung des Eiters fällt an der obern-innern Wand der Paukenhöhle, über dem Pro- 
montorium ein hirsekorugrosses , weisses, ovales Knötchen von eigen thii ml ichera 
Glanz auf, das Üer Schleimhaut aufsitzt, etwas über dieselbe hervorragt. Bei 90- 
facher Vergrößerung erscheint dasselbe als ein abgeschlossener Sack, begrenz! von 
einer bindegewebigen Hülle, der völlig erfüllt erscheint von Fettkrystallen (rhombi- 
schen; Tafeln). Der Sacfc lies» tAo,h unter, dem Deckglas zieplieh schwer zjertfrüc^&ö, 
platzte aber doch endlich. Der Inhalt zeigte, .neben den genannten Tafeln grosse 
Platten epitelien . die an der Rissstelle der Kapsel in zusammenhängenden Lagen 
sichtbar wurden und die Innenwand derselben auszukleiden schienen. Beim stärke- 
ren DrUoften traten ' i/idess so viel derartige Zellen hervor, dass der' ganze 1 Inhalt der 
Cyste ans denaelbebmitt den Kry stellen bestehen musstfe. Jod- SO3* . Reaattai. rauf 
Choleatearin . gelang »niei|t. , { . . . 

Schnecke voll Eiter, der ebenfalls etwas eingqdiokt {st, Textur der { Lam. epiral. 
membr. völlig in dem umgebenden Eiter zu Gründe gegangen. , Yqrhöf und Ijlalb- 
zirkelkanäle ohne Eiter, injicirt. Da der Steigbügel die Fen. ovalls schloss, hatte 
die Eiterung wahrscheinlich die Membran der fen/ rotunda zerstört. Leider war bei 
der Seotidn nichts genem da? sjni geachtet worden. 



;/ »• 



Fall III. 



'Marastisches Ziehkind von 3 M önat hatte längere Zeit an Darmkatarrh gelitten. 
Anschwellung hinter dem einen Onr — spontane« Durchbrach' ohne voraufgegungdüe 
Otorrhnev Ted- erfolgt unter allgemeinen Convulsionea. ,— . • > : • «. ■ . '- 

:8uH0n zeigt fjfehhna gesund, Lunge , atejeetatisch. , In der e^tspreche^d^n Pauken- 
höhle ist die Schleimhaut so stark aufgelockert, verdickt und mit Eiter belegt, dass 
die Gehörknöchelchen völlig verhüllt und unsichtbar gemacht sind. Die genauere 
Präpslration ergibt, dass das : kageverhältirfss derselben nicht gestört ist. Nach Ab- 
sptät%gd^rleftr1g<itt^B^]i^es Üifct «eh ÜtinkelUöKie Irtjectiöti. kuch'äiet^iriHrelni- 
hautplatte des Trommelfells ist stark aufgelockert, so dass das Trommelfell von aus- 
sen erheblich verdickt erscheint. Die Schleimhaut der Tuba, so weit sie am Prä- 
parat vorhanden, ist von derselben B^chaffenhahYiwiehiüfe; PsüfceAschleiinJulu^- Vor- 
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höf Und knfccheroe Canales semiekotdares sind in Uwe* Wandungen! ebenfalls in- 
jicirt, an> stärksten ist aber die Hyperämie in der Schnecke. Sehr zählreiche paral- 
lele, senkrecht gegen die Windungen verlaufende', theüweise geschlangelte Gelasse 
geben der Lamina spiralis ein- fast rosafarbenes Ansehen. Auch das Nenrilem de» 
N. acastieus ist lebhalt injkkt. 

Die anatomische Thatsache der enormen Häufigkeit der eifrigen 
Entzündung des Mittelohrs b^i kleipen Kindern, auf welche neuerdipgs 
v. TrölUch die Aufmerksamkeit der Aerzte eindringlicher gelenkt bat, 
war schon du Vemey bei seinen zahlreichen Ohrseotioroen btekaitat ge- 
worden. In seinem Tractafas de organö auditus {lateinische Ueber- 
setzung. Nürnberg* 1684) p. 36 heisst es wörtlich : Aperui etiam com- 
plurium infautium aures, in quibqs tympwum exerementis eratplepum, 
Interim numquam, neque in cerebro, neque in osse petroso, inveatä 
ulla pravä dispositione. 

In der That kann man rechnen, so viel ich bisher gesehen habe, 
auf 5 Leichen neugeborener Kinder zweimal diese Eiterung zu finden. 
v, Tröltsch fand sie noch erheblich häufiger, nämlich in 24 Kinder- 
leichen 17 mal, d. h. auf 3 etwas mehr als zweimal« 

Nach Lucae's ') Untersuchungen über den Einfluss des Respira- 
tionsactes auf die Druckverhältnisse des Patikenhöhleninhaltes erscheint 
es möglich« dass bestehende Bindernisse der Respiration (Lungenate- 
lectase , im zweiten Fall der ausgebreitete diphtherische Prostess in 
Nase und Rachen) von Bedeutung für die Pathogenese dieser häufigen 
Etterungsprozesse durch Störung der in der Paukenhöhle in der er- 
sten Lebenszeit stattfindenden um&ngreichen Rückbildungsprozesse 
werden. Im zweiten Fall, kommt ausser dem Respirationshinderniss 
auch der gehinderte Schlingakt in Betracht. — 

Bemerkenswert!* ist in dem zweiten Falle die Facialwl&bmang, 
die bei dem Mangel einer cerebralen Ursache mar «uf die hochgra- 
dige Hyperämie und die Anhäufung des eitrigen Secretes in der 
Paukenhöhle bezogen werden kann. Es wird uns diese Erscheinung, 
welche wir bei akuten Entzündungen der Paukenhöhle bei Erwachse- 
nen nicfyt zu selten anzutreffen gewohnt sind, wepjg überraschendes 
haben, wenn wir uns erinnern, dass dieselbe Arterie, welche die 
Schleimhaut der Paukenhöhle zum gntfseten Tbeil versorgt, mit dem 
Facialis durch den Faliopischen Kanal verläuft und ah sein Neurilem 
vielfache Aeste abgibt. 

Die zahlreichen geschJläjigelten Gefässe in {letzterem sprechen mit 
Bestimmtheit dafür, dass bei Lebeeiten eine viel stärkere Blutüberfül* 



') Arch, f. GfctettbeiDrande. Heft 8. p. 10*. 
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long dieser Gefitese und dadurch ein zur PtmotionsÄuftebung des Ner- 
ven ausreichender Druck auf denselben bestanden hatte. 

Die Lähmung des Oculomotorius bleibt unerklärt. 

Die kleine cystische Bildung der Paukenhöhle ist offenbar aua 
einem Drüaenfollikel hervorgegangen. Freilieh wissen wir bis jetzt 
nieht, da» normal in der Gegend dieser Follicularcyste drüsige Ele- 
mente in der Paukenschleimhaut vorhanden sind *) , indess sind schon 
andere pathologische Befunde in neuster Zeit bekannt geworden 2 }, die 
mehr als wahrscheinlich machen, dass viel mehr drüsige Elemente in 
der normalen Paukenschleimhaut exisüren müssen, als wir nach den 
Ergebnissen der bisherigen Untersuchungen Über diesen Punkt anzu* 
nehmen gewohnt sind. 

Eine andere Frage ist die, ob eine solche sehr unscheinbare Follicu- 
larcyste nicht unter Umständen eine, grosse pathologische Wichtigkeit 
erlangen kann, indem bei einer grossem Anhäufung des Inhaltes eine 
Verdünnung und schliesslich Berstung des Sackes entsteht mit Ent- 
leerung seines Inhaltes in die Paukenhöhle. Unfehlbar würde da- 
durch eine eitrige Entzündung in derselben erregt werden , die ihrer- 
seits wieder zum Durchbruch des Trommelfells fuhren würde. — 



* > 



vi. vn. 

Typhöse Taubheit Einseitiger acuter Catarrh der Paukenhöhle. 

Christiane Klette aas D. kam am 16. October 1863 in ärztliche Behand- 
lung, und war noch selbst, in die Wohnung des Arztes gegangen. Die Diagnose 
lautete anfänglich „rheumatisch-nervöses Fieber mit bedeutender Schwerhörigkeit." 
Nach Aussage des ersten Arztes soll die K. schon früher etwas schwer gehört ha- 
ben, dem widersprechen andere Angaben der Angehörigen. 

Am 18 T October zeigte sich deutlich der typhöse Gharacter des Fiebere; vom 
19.— 21. sollen Delirien und Schwerhörigkeit wieder geringer gewesen sein. 

Am 22. wurde <üe K. in das hiesige Stadtkrankenhans aufgenommen (Dr. Hertz- 
berg) und die in demselben beobachteten Symptome sprachen ebenfalls für Typhus. 
Puls stets um 120 f , sehr hohe Temperatur, Durchfälle, Milztumor, fuliginöser Zungen« 
bejeg. Die Ileo-Coecalgegend war niemals . schmerzhaft ; da« Bewuastsein bis. zum 

*) Cfir. v. TrUtech ■*** Anatomie das Ofcre« p». «a. ' 

*) Ofr. Zwau ** Anatomisch *t4rytk>log. Beitrage zur Ohrenheilkunde. FJr- 
eftoVs Archiv Bd. 29, H. I, p. 7. 
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Tode vorhande». Die ßchw*heH$Mt ww andauernd *e hochgradig, \da»s wfr durch 
»starkes Schreien" eine Verständigung mit, der Kranken möglich war. ; * 

Section, am 26. Oct„ 24. h. p. m. : Keine Darmgeschwüre. Beträchtlicher Milz- 
tumor. Lungen in den oberen Lappen ödematös und emphysematös ; in den untern 
hyposlatiscüfe Pneumonie mit eitriger Bronchitis. "Viel theerartiges , dünnflüssiges 
Blut im Heroen. 'Nieren mit ' geschwellter ;■ uüd wefssHeher Rindeitrabs&iiz, sehr 
blutreich. Gehirn, zeigt massige Hyperämie 1 , der pia, auf der Sebnfetfiache feahfreiehe 
kleine Blutpunkte; nicht auffallend, fest, Plepc, chor. blass; in den .Ventrikeln fast 
gaj kein Serum. 

N. acustici ohne erkennbare Veränderung, hintere Rachen wand mit äusserst 
zähem, braunrothen Schleim bedeckt. ' 

' IAndm Ohr: Gehörgang frei, Trommelfelt um 'den Proe/ brevis geröthet, auch 
hinter dem Hammergriff ein rother Streif. Schwächere RiHbungi in der. Peripherie; 
Zartes röthliches Timbre des ganzen Trommelfells, veranlasst , durch, das PurchÄohei- 
nen der gerötheten Paukenschleimhaut. Bei der Auscultation des Ohres ist erst 
nach stärkstem Blasen mit dem Munde das. Eindringen der Luft in die Pauke hör-* 
bar,' und zwar mit ganz nahen knatternden 1 Rasselgeräuschen, die auch noch hörbar 
bleiben , nac&oem 3ftey und längere Zeit dardhgehlasen UV Während dieses Bin- 
blasens wölbt! sich das Trommelfell deutsch vor in den Gehörgang, am . stehtbatateti 
hinter und .unter dem l^ajnmergriff, Jm Vergleich zum rechten; Trommelfell ißt, /diese, 
Auswölbung eine geringe. Violinsaite A. dringt 15<" in die Tuba Eust. ein, das 
innere Drittel des äussern Gehörganges ist flendritisch injicirt, die Gefässe geben 
an der Peripherie auf das Trommelfell über. 

Schleimhaut der knorpligen Tuba ist blass. Die Paukenschleimhaut sehr zier- 
lich dendritisch injicirt, am stärksten auf dem Promontorium und am Ost. tymp 
tubae, theilweise mit zähem, schleimigen Secret belegt. Auch der knöcherne Theil 
der Tuba zeigt in seiner Schleimhaut ein feines Gefässnetz, was an, Deutlichkeit 
nach dem Isthmus zu allmälig abnimmt. In der Schleimhautplatte des zarten und 
blassen Trommelfells ist selbst mit der Loupe keine Injection der Gefässe zu erken- 
nen. Das von aussen auffallende, oben erwähnte röthliche Timbre des Trommelfells 
ist also allein bedingt durch das durchscheinen der Promontoriwninjection. Die 
Beweglichkeit der Gehörknöchelchen ist überall die normale; der Schleimhautüber- 
zug "der Steigbugelschenkel erscheint Stärker geschwellt als ' die übrigen Parfhieen 
der Schleimhaut. 

Inneres Ohr : Schnecke zeigt zahlreiche , stärk gefüllte Gefässe , ' die senkrecht 
gegen die Richtung der Windungen verlaufen. In den Canäl. ' semicirc massige 
Füllung der Gefässe , die in derselben Richtung verlaufen wie die Kanäle selbst. 
An der Labyrinthfläche der Membr. tymp. seeund. ist ein stark gefülltes Gefässnetz 
sichtbar. / ' 

Rechtes Öhr: Gehörgang frei, ohne Injection, frommelfeil zart, blass ; am Ende des 
Hammergriffes eine geringfügige Röthung. Bei der Auscultation normales Anschlage - 
geräusch, keine Spur von den linkseitigen Rasselgeräuschen. Das Trommelfell wölbt 
sich in totö schon bei leisem Blasen in den Catheter nach aussen hervor, "bei wei- 
tem stärker wie das linkö. Violinsaite ÄÄrihgt» 18,4"' in die Tuba ein, doch ist 
'dazu erforderlich, die Saite öfter zu rotiren. DieE-Säite läset sich bis in die Pauke 
vorschieben und wird dann die Spitze derselben von aussen hinter dem Trommel- 
fell sichtbar. Die PaukenschlÄimbau**iA>i0lb wismgtc injicirt r ^*wie ljaka, »ntur auf 
dem jifcrigit)*r'getio(1fchej* ^«»WÄrin^t^erÜ^eii reinzetoe starfc-.^efülHeOGefässe. 



Auch die Schleimhaut der Tuba ist blass. .; q l H ,*•. .' "-I ..ri .A 
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.. fimufita 0&rV Sflbte^e.bint&Hhdr wie rtotaal y ' sowohl ia d^n knöchwwicJn wie 
häufige* Xheilen, .Yorlpoi und Kanäle, ohne Abnormen Biutreich^hum, -» 

Der Contrast zwischen Funktionsstörung und anatomischen ßö- 
funde ist sehr auffallend. Der einseitige acute Catarrh des Mittelohres, 
die Hyperämie des mittleren und inneren Ohres können uns schwer- 
lich die hochgradige Schwerhörigkeit -erklären. 

Das Individuum war doppelseitig taub und doch sehen wir die 
Zeichen der catarrhalischen Entzündung nur auf einer Seite. 

Wir können die Annahme ejnpr cerebralen Ursache hier vorläufig 
nicht von der Hand weisen. 

Die .JJyperitinje des \ ; ii«i$rQD,.Qhi#% Tjphöger, kt bereite vom ei- 
teren Marcus}) ,(A813) t kwbriabeto worden- ^In^^Yor^öf waren das 
runde und elliptische Bläschen so mit Wasser angefüllt, dass sie den 
ganze** Vorhof auafulltem Die Wände zeigten sehr, viele Weiße Ge- 
fässe, der Nerv in der Schnecke war gan2 geröthet, auch an den 
Wänden der Schnecke* waren lebhafte feine Gefässverästelungen.* 



Typhöse Taubheit . Im Gehörorgan ktin weiterer Befund ali geringer 

Catarrh der Paukenhöhlen. 

24jatiriger Mann kam mit Typhus sopor'ös und fast ganz taub in die med. Kli- 
nik, so dass nur bei starkem Schreien direkt ins Ohr eine Antwort wie „Ja" oder 
„Nein" herauszubringen war. Der soporöse Zustand ging t nach wenigen Tagen In 
den Tod über. 

Nur das rechte Gehörorgan wurde genauer untersucht, 60 "h. p. m. Das Trom- 
melfell zeigte Injectiön in der Umgebung des Proc. brevis. Die Paukenhöhlenausklei- 
dung war dendritisch injicirt, besonders deutlich in dem Ueberzuge des Hammer- 
kopfes und des Ambosskörpers. Die Paukenhöhle enthielt mehr Serum und Schleim 
als im normalen Zustand (keine ÜÜterzellen). Beim Lufteihblasen durch die Tuba 
wölbt sich das Trommelfell leicht vor und es sind die Contoüren einzelner Schleiip- 
blasen von aussen durch das Trommelfell hindurch zu erkennen, besonders nach 
unten am Boden der Paukenhöhle. Im innern'Ohr nichts krankhaftes zu sehen, 
auch keine abnorme Injectiön. — x 

Unzweifelhaft ist auch . in. diesem Falle, der pathologische Befund 
des M ittelobros . aur ein nebensächlicher, der selbst doppelseitig Vor- 
hände« nimmermehr ausreH&end gewesen wäre, die hochgradige Schwer- 
hörigkeit zu erklaren; Wir müssen' auch hier eine central bedingte 



1 ) Beleuchtung der Einwürfe gegen meine Ansicht über den Typhus. Bamberg. 
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Taubheit annehmen, die bei dem vorhandenen Sopor vielteieht m der 

giftigen Einwirkung des typhösen Blutes atjf das &ehirn gesucht wer- 
den darf. '..*. 



■•? 



vm. 

Einseitige Schwerhörigkeit, angeblich dnrch einen in uninittelbarer 
Hake des Ohre« abgefeuerten Mntss veranlasst *) 

60jähriger Mann erzählte, dass er vor einer Reih* von Jähren (etwa 90 J.) auf 
der Unken Seite plötaUeft dadurch schwerhörig geworden, sei, dass ihm elnSchuss In 
unmittelbarer Nähe des Ohres abgefeuert sei. Ob nach dem Schuss Blutung oder 
später Eiterung aus dem Ohr stattgefunden hat, wusste er sich nicht mehr au ent- 
sinnen. Seine Taschenuhr (Cylinder) hatte er seitdem nicht mehr beim Andrucken 
an das Ohr gehört. Mit dem rechten Ohr soll bis cum Tode gut gehört worden 
sein. Ob Sausen auf dem linken Ohr bestanden hat, war nicht gefragt worden, 
jedenfalls hat der Kr. niemals ungefragt darüber geklagt Tod erfolgte an Tuber- 
culosis pulm. 

Sectionabefund : Chronischer Pharynxcatarrh mit cystischer Erweiterung der Fol- 
likel; Schleimhaut des Nasenrachenraums verdickt, mit äusserst zähem, schiefer- 
grauen Secret bedeckt. Der linke Tubenwulst ist grösser und starker in das Cavum 
prominirend wie der rechte. Durch das stärkere Vorspringen desselben erscheint die 
linke Hälfte des Cav. pharyng. nas. erheblich kleiner wie die rechte, so dass eine 
sehr augenfällige Asymmetrie des Cavums entgegentritt. Auf dem senkrechten 
Durchschnitt der verdickten Schleimhaut der hintern Bachenwand erscheinen ein- 
zelne erbsengrosse Hohlräume, die mit einer gelblichen, dickflüssigen Masse erfüllt 
sind. Der grosste derartige Hohlraum, in der Höhe der rechten Rosenmüller 1 sehen 
Grube, etwas nach rechts von der. Mittellinie, prominirt sogar etwas in der Bachen- 
höhle. Der gelbliche, zähe Inhalt zeigt hauptsächlich rundliche Kerne mit Kern- 
körperchen, daneben grössere, fettig entartete Zellen (Plattenepitelien) , an denen 
nach A-Zusatz sehr deutliche Kerne hervortreten. 

Gehörgänge beiderseits gleich in Lumen und Secretr Das rechte Trommelfell ist 
gleichmäs8ig weisslich, ohne Lichtkegel, zeigt den Hammergriff nicht so scharf wie 
gewöhnlich durchscheinend. Bei der Luftdusche wölbt sich das Trommelfell in toto 
hervor, am stärksten hinten über dem Hammergriffe Auch der Hammergriff selbst 
bewegt sich deutlich dabei. Die Auskleidung der Paukenhöhle ist nur wenig dicker 
wie normal und der Steigbügel noch völlig beweglieh. Die .gfeichmässig weissliche 
Entfärbung des Trommelfells ist Folge der geringen Verdickung der Schleim- 
hautplatte. 



*) Durch die Güte des Dr. Sander in Naumburg mir zugängig gemacht. 
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D«» titike Ttertmttfth istüofdft tieT'VifenigQr durchscheinend alö das rechte, be- 
soadejs in seijwr hjaftereu Hälft* free* brevis springt stark herver, Hammergriff 
erscheint verkürzt. Centrum der Membran; erscheint auffallend starb: nach innen .ge- 
sogen. Sichelförmige Randverdickung, am stärksten nach hinten und unten (über 
1'" breit). In der Gegend wo sonst der Lichtkegel erscheint , an seiner vordem 
Grenze, ist eine linsenförmige Stelle, die dünner' wie die Umgebung aussieht und 
den Uindrttck einer geheilten Perforation macht, Sie stellt ein nnftgefoittssiges Oval 
dar, in* grossen Durchmesser lVi'"» im kleinen 1'", Besondere bei durchfallendem 
Lichte erscheint diese Stelle sehr dünn %*%&i ihre Umgebung; nach, vorn und un- 
ten ist sie durch einen scharfen Band verdichteten Gewebes begrenzt Die äussere 
und innere Epitellage zeigen an dieser Stelle keine Unterbrechung. Bei der Luft- 
dusche wölbt sifch das Trommelf eil nur spurenweise am Rande vor, während Mitte 
und Hammergriff völlig unbewegMeh bleiben. Nach Wegnahme des Daches der lin- 
ken Pwittenhdhl* -erse^shit der Kopf d*« Hammers durch mehrfache fadenförmige 
Adhäsionen mit der Umgebung flairt; auch vom Körper des Ambosses gehen ein- 
zelne Stränge zum Hammerkopf, die nach Trennung der Gelenkverbindung haften. 
Der kurze Fortsatz des Ambosses haftet auffallend fest in seiner Verbindung. 
Die Auskleidung der Pauke hat ein weisses Ansehn und ist überall hochgradig ver- 
dickt; es gelingt, dieselbe mit einer feinen Pinzette von dem Knochen abzuheben 
und in grösseren fetzen abzuziehen. Diese Verdickung der Sehlerimhact sehneidet 
nicht am Ost. tymp* tubae ab, sondern, erstreckt sich bis in die knöcherne Tuba 
hinein. M. tensor tymp. durchaus normal, seine Fasern zeigen sehr deutliche Quer- 
streifung. Öer Steigbügel ist völlig eingehüllt in feine bandförmige Adhäsionen» 
die sich nach 'allen Richtungen von ihm zu der Umgebung hinziehen, sehr schwer 
beweglich bei direkter Berührung, gar nicht bei Zug an semer Sehnet vom Vorhof 
aus ist nur mit der Loupe eine geringe Beweglichkeit des Fusstrittes erkennbar. 
Die in die linke Tuba geführte Violinsaite A wird mit ihrer Spitze am vordem 
obern Rande des Trommelfells vor dem Hammergriff sichtbar, jedoch nur, wenn sie 
bewegt wird. 

Im Innern Ohr normale Endolymphe; nur Spuren von Pigment in der Schnecke, 
wie es sich auch normal findet ; kein Zeichen eines früher etwa stattgehabten Blut- 
ergusses. 

Zwischen den Fasern des Hörnerven selbst ist mioroscopisch absolut kein Unter- 
schied wahrzunehmen. Corpora amylacea beiderseits nicht gefunden. 

Epicrise. Wenn der Angabe des Kranken über die plötzliche 
Entstehung " seiner linkseitigen Schwerhörigkeit Glauben zu schenken 
ißt, so haben wir uns den Hergang so zu denken, dass in Folge des 
plötzlichen, starken Luftdruckes eine Ruptur des Trommelfells mit 
Bluterguss in die Paukenhöhle oder auch letzterer allein ohne Ruptur 
des Trommelfells erfolgt ist. Das Blutcoagulum in der Pauke hat 
eine eitrige Entzündung der Paukenhöhlenschleimhaut erregt, die 
einerseits zum uleerativen Durchbrach des Trommelfelles Veranlassung 
gegeben hat (davon stammt die vernarbte Perforation des Trommel- 
fells), andrerseits durch Wucherimg des Bindegewebes eine bleibende 
Verdickung der auskleidenden Schleimhaut bedingt, und der Ent- 
stehung bandförmiger Adhäsionen Vorschub geleistet hat, ah deren 
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gemeinsame Folge die- Siöruag der normalen Leistungsfähigkeit des 
Schallleitüngsapparaies der Paukeahöble; und besondere die gehinderte 
Beweglichkeit des Steigbügels im ovalen Fenster ' aufzufassen ist 

Es könnte auffallen, dass dem Kranken nicht erinnerlich ist, je- 
mals Blut oder Eifer aus ,dem. Ohr verloren,, zu. ha^en, doch wenn 
wir wissen, mit welcher Sorglosigkeit und Indifferenz selbst schwere 
Ohrenleideh in den niederen Classen seht 1 gewöhnlich betrachtet wer- 
den^ so wfrd der angebliche Man gd dieses Symptoms 'uris nicht ab- 
halten, Bei. unserer Annahme stehen zu bleiben. — 

.-, Eine gewöhnliche Annahme ist, das* in Folge starken und plötz- 
lichen Luftdruckes nicht bloss das Trommelfell zerreisst* sondern dass 
sich der Druck auch auf das innere Ohr fortpflanzt duröh plötzliches 
Hineindrücken der Basis stapedis in den Vorhof, entweder ein Bluter- 
güss im Labyrinth erzeugt wird oder durch Commotion eine Lähmung 
des Nerven-Endapparates erfolgt. Ein JBluterguss im Labyrinth hat 
in nnserm Falle nicht stattgefunden, wir hätten sonst wahrscheinlich 
die Spuren desselben in abnormen Pigmentirungen aufgefunden. — 

' Durch die Section sind Blutergüsse in das Labyrinth überhaupt 
"äusserst spärlich nachgewiesen worden. Ich finde bei Toynbee nur 
zwei Fälle, Catalogue of museuni Nr., 752 bei einem Matrosen , der 
durch Fall auf den Kopf plötzlich taub wurde* und Nr* 738 „Cochlea 
cöntaining coagulated blood" ohne weitere Angabe. < 
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IX. ' 

.' * " 

'Plötzliche Schwerhörigkeit nach TTehergiessen des Kopfes mit kaltem 
Wasser. Anfänglich heftige Schmerzen .und quälendes Sausen, später 
nur sehr merkbarer Wechsel der Hörkraft. Massige Hypertrophie der 

\ Paukensohleimhaut. , 

i * , 

Der 40jährige Schuhmacher Jacoi lag mit Tuberculosis pulm. im städtischen 
Hospital zu Naumburg (Dr. Sander) und erzählte uns am 18; Dec. 1SS8, dass er 
im Jahre 1841 plötzlich schwerhörig geworden aei (und «war durch das Uefoergieuen 
eines Eimers galten Wasser« über dsn Kopf, Bis zu diesem jBreignjsB habe er ein 
stets gleiches, feines Gehör gehabt. Bald danach, habe er heftige ßchmerzen in 
beiden Ohren ,' aber keinen Ausfluss bekommen. ] Das anfänglich sehr, quälende 
Sauseri soll all mühlig schwächer geworden utid sich schliesslich wieder ganz verlo- 
*e» 'haben. . 
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Die Schwerhörigkeit blieb sich nicht immer gleich, sondern soll sehr wechselnden 
Grades gewesen sein, insbesondere sich jedesmal bei heller, guter Witterung ermäs- 
sigt haben. Die anfänglich vorhandenen Schmerzen haben sich später nie wie- 
derholt. 

Der Kr. hört mittellaute Sprache in der Nähe sehr gut, seinen Bettnachbar 
versteht er nicht mehr, ohne dass dieser seine Stimme laut erhebt. Eine gewöhn- 
liche Ankeruhr hört er weder vom Ohr noch von den Kopfknochen aus, dagegen 
eine sehr laut schlagende, grosse Spindeluhr vom linken Ohr t/s"? vom rechten 1". 

Das linke Trommelfell ist weniger durchscheinend, weisser und glanzloser wie 
das rechte. Der Hammer tritt beiderseits deutlich hervor; auffallende Flächen Ver- 
änderungen sind beiderseits nicht zu bemerken. Die Bachenschleimhaut zeigte sich 
blaas und zart. Der Catheter wurde nicht angelegt wegen des schlechten Allge- 
meinzuflt&ndes. 

Am 86. Februar 1864, kaum 10 Wochen nach der Untersuchung erlag der P. 
seinem Lungenleiden und bot sich durch die ganz besondere Qüte des Dr. Sander 
in Naumburg die Gelegenheit, die Hörorgane genau zu untersuchen. 

Aeussere Gehörgänge beiderseits mit normaler Secretion. Das Trommelfell zeigt 
rechts bei der Betrachtung von aussen eine zarte, weisse Bandsichel nach hinten, 
den Lichtkegel nur an der Spitze vorhanden. Links : eine breitere und weissere 
Bandsichel nach hinten als* rechts. Lichtkegel ist ganz verschwunden, an seiner 
Stelle nur ein ganz matter Reflex bemerkbar. 

Das. unke Trommelfell zeigt bei sehr starker Luftdusche (mit der Compressions- 
pumpe) nur eine ganz leise Spur von Bewegimg an der hindern, oberu Peripherie. 
Dabei dringt Violinsaite A durch die Tuba mit Leichtigkeit bis iu die Pauken- 
höhle; ihre Spitze scheint nicht durch und kann nur hinter dem Trommelfell be- 
merkt werden, wenn sie bewegt wird. 

Die Schleimhaut des Nasenrachenraums ist blass und zart. In der Mittellinie 
der hintern Bacbenv/and eine hatelnussgrosse Cyste (cystiseh erweiterter Follikel) 
mit farblosem, zähflüssigem Inhalt, glatten Wandungen. 

Die Auskleidung der linken Pauke ist blass, nur wenig dicker wie normal, ebenso 
die Schleimhaut der Tuba. Feine, stark vascularisirte Adhäsionen fixiren den Ham- 
merkopf am tegmen tympani. Bei leiser Berührung des Hammergriffes bewegt sich 
deutlich das Gelenk zwischen Os Sylvii und langem Ambossschenkel, der Steigbügel 
selbst hingegen für das unbewaffnete Auge nicht bemerkbar. 

Vom Vorhof aub (von innen geöffnet) lässt sieh mit der Loupe eine nur äusserst 
geringe Beweglichkeit der Stapesplatte im ovalen Fenster erkennen. 

Die Knochenzellen des Proc. mast. sind sehr stark entwickelt, weit. Im innern 
Ohr und an den Hörnerven, auch bei mikroskopischer Untersuchung der häutigen 
Halbzirkelkanäle und einzelner Theile der Lamina spiral. membr. der Schnecke 
nichts Krankhaftes bemerkbar. 

Im rechten Mittelohr findet sich das ost. pharyng. tubae völlig verstopft durch 
äusserst aähen, glasigen Schleim, während der Nasenrachenraum durchaus gar nicht 
mit solchem Secret bedeckt war. Die Paukenschleimhaut ist nur unbedeutend 
dicker wie normal; die Beweglichkeit des Steigbügels erheblich grösser wie links. 

Wir sehen ,in diesem Falle , dass ein bisher gesundes Gehöror- 
gan unmittelbar nach . Uebergiessen des Kopfes mit kaltem Wasser 

Arohiv f. Ohrenheilkunde. I. Bd. 15 
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unter entzündlichen Erscheinungen (acuter Ca tarrb der Paukenhohlen?) 
erkrankt, nach deren Ablauf beträchtliche Schwerhörigkeit zurück- 
bleibt, als deren anatomische Ursache sich Hypertrophie der Pauken- 
schleimhaut mit Beeinträchtigung der Beweglichkeit des Stapes im 
ovalen Fenster herausstellt. Der wechselnde Grad der Schwerhörig- 
keit lässt sich aus der abnorm gesteigerten Secretion im Raohentheil 
der rechten Tuba Eust. erklären/ Mit dem anatomischen Befunde des 
schlechteren linken Ohres ist eine solche wechselnde Hörkraft nicht 
wohl vereinbar. 

Erwähnenswerth ist, dass P. nur anfänglich und eine Zeit lang 
nach Ablauf der entzündlichen Erscheinungen Ohrensausen gehabt 
hat; später hat er nie mehr davon etwas gespürt, trotzdem die Sec- 
tion gezeigt hat, dass besonders links doch durch die erschwerte Be- 
weglichkeit des Steigbügels eine ziemlich bedeutende Drucksteigerung 
im Labyrinthinhalt bestehen musste. Wir dürfen hiernach in Fällen 
von Hypertrophie der Paukenschleimhaut die Ursache der subjectiven 
Hörempfindungen nicht allein im gesteigerten intraauri$ulären Drucke 
suchen, oder müssen andrerseits annehmen , dass sich der Labyrinth- 
inhalt an eine gewisse Drucksteigerung allmäiiltg gewöhnen könne, 
,ohne dass zur Entstehung subjectiver Hörempfindungen Veranlassung 
gegeben wird. — 

Plötzliche Einwirkung von Kälte auf den Kopf und die Ohren 
wird übereinstimmend von allen Autoren als eins der fruchtbarsten 
und wichtigsten ätiologischen Momente für die Entstehung von ent- 
zündlichen und nervösen Ohrerkrankungen anerkannt. Im Besondern 
werden indess nicht allein kalte Bemessungen , sondern auch kalte 
Waschungen des Kopfes, kalte Dusche, kalter Luftzug auf die ge- 
schwitzte Kopfhaut, Seebäder so vielfach als erste Gelegenheitsursache 
prognostisch sehr ungünstiger Formen von ganz schleichend einge- 
tretenen Hypertrophien der Paukenschleimhaut bezeichnet, dass nicht 
eindringlich genug vor Kakwasserkuren gewarnt werden kann , wozu 
ich um so mehr Veranlassung finde, als in neuster Zeit ein französi- 
scher Autor *) als Lobredner der Hydrotherapie für nervöse und ka- 
tarrhalische Taubheiten aufgetreten ist. — 

In diagnostischer Beziehung möchte die äusserst geringe Beweg- 
lichkeit des linken Trommelfelles und die nur leise angedeutete Aus- 



*) Delttauche. Lettres sur Fotologie. Journ. de Brox. 1862. 34 p. 227; 
36 p. 441. 
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Wölbung desselben an seiner hintern, obem Peripherie während und 
trotz sehr starker Luftdusche als der Hypertrophie der Paukenschleim- 
haüt eigenthtimlich erwähnenswerth sein. 



X. 

Senile Hypertrophie der Paukensehleimhaut. Hyperämie derselben« 

Spitze Exostose in der rechten Paukenhöhle. 

63jäfariger Pflegling aus einer öffentlichen Anstalt, starb an chronischer Menin- 
gitis mit Atrophie der Hirnwindungen; soll früher An einem Nasenpolypen gelitten 
haben, der ihm ausgerissen worden ,ist Auffallende Schwerhörigkeit wurde nicht 
an ihm bemerkt. 

Rechtes Ohr: Trommelfell gleichmässig weisslich getrübt, am stärksten nach der 
hintern Peripherie zu. Lichtkegel fehlt. Centrum abnorm coneav. Die Cutisschicht 
ist ziemlich stark, aber sehr fein injicirt an der ganzen Peripherie und am Hammer- 
griff! Ton ersterer laufen feine Gefässe in radiärer Richtung dem Hammer- 
griffe zu. 

Paukenschleimhaut etwas verdickt, überall fein dendritisoh injicirt, besonders 
stark über dem Promontorium. 

Die Sehne des tensor tympani in ihrer quer durch die Pauke verlaufenden 
Parthie ist begleitet von einer straff gespannten, dünnen, aber breiten, faltenartigen 
Pseudomembran, die sich ziemlieh schwer mit der Pinzette zerreisst. 

Der Steigbügel ist bei Zug an seiner Sehne beweglich, auch sieht man an der 
Membran der fenestra rotunda, bei leisem Druck auf sein Köpfchen, die Labyrinth- 
flüssigkeh sich, bewegen. Am obern Rande des Einganges zum Kanal der fenestra 
rotunda «itzt eine spitze Exostose, reichlich l ,u lang, die frei in das Gavum tymp. 
hineinragt. 

Linkes Ohr: Trommelfell noch mehr weiss wie rechts, verdickt. Proc brevis 
springt sehr auftauend hervor, Hammergriff liegt fast horizontal. Die Hammerge- 
fasse sind injicirt, namentlich am Proc. brevis und am Ende des Hammergriffes. 
Unter letzterem liegt ein rundlicher, das Licht auffallend stark reflectirender Fleck, 
der. sieh nicht wie ein normaler Liohtkegel gegen, die Peripherie hin verbreitet. 
Paukenschleimhaut nicht bemerkenswerth verdickt, jedenfalls dünner wie rechts; 
überall dendritisch injicirt , am stärksten an -der Labyrinthwand. Hammer-Amboss- 
gelenk und Steigbügel leicht beweglich. Vom oberen Rande des Einganges zur 
fett., rotunda geht quer durch das Gavum nach der hintern Wand der Pauke eine 
dünne Knoohenbrücke, die etwa 1 Mm. dick ist. 

Exostosen der Paukenhöhle auf der Promontoriumwand scheinen 
nicht häufig vorzukommen. Wenigstens finde ich weder bei Toynbee 
noch bei andern zuverlässigen Autoren Beispiele beschrieben. Toynbee 

15* 
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führt in seinem Lehrbuch unter den pathologisch-anatomischen Befan- 
den der Paukenhöhle nur eine Exostose am Hammergriff auf, im Ca* 
talog seines anatomischen Museums Nr.- 628 unter Diseases of the 
malleus: „A small exostosis from the inner surface of the neck of the 
malleus, which is adherent to the internal wall of the tympanuin." 

Von den übrigen zuverlässigen Autoren bemerkt nur Wilde *) sehr 
lakonisch: „Auch hat man mehrere Beispiele von Exostosen in der 
Paukenhöhle." 

r 

Die linkseitige Knochenbrücke zwischen oberm Rande der fenestra 
rotunda und hinterer Wand der Paukenhöhle verdankt sehr wahr- 
scheinlich einer ähnlichen Exostose, wie rechts, ihre Entstehung, indem 
dieselbe bei zunehmender Verlängerung schliesslich mit der gegen- 
überliegenden Knochenwand verschmolzen ist. — 



XL 

Langjährige einseitige Schwerhörigkeit nach Hasern. Trichterförmige 
Einziehung der hinteren Parthie des Trommelfells und ausgedehnte 
Verlöthung derselben mit der Labyrinthwand. Partielle Obliteration 
der Paukenhöhle. Fehlen des langen Ambossschenkels» Verstopfung 
des ost. tympanieum tubae durch Biadegewebswucherungen. 

Ein etwa 30jähriger Mann starb auf der medicinisohen Klinik des Prof. Th. 
Weber au Typhus mit doppelseitiger eitriger Parotitis , linkseitiger Facialis - und 
Oculomotoriuslähmung. Er hatte erzählt, dass er seit vielen Jahren auf dem lin* 
ken Ohr schwerhörig gewesen sei, angeblich in Folge dar Masern. Ob Eiterung 
aus dem Ohr bestanden hat, ist unbekannt. Genauere Hörprüfung und Untersu- 
chung des Ohres bei Lebzeiten hatte nicht stattgefunden. Nur das linke Felsen* 
bein wurde genauer untersucht. 

Der Meat. ext. ist erfüllt durch einen Sack voll dunkelbraunem Gerumen, der 
bis an das Trommelfell reicht. Der Sack selbst besteht aus dem ganzen Epidermis- 
Überzug des Ohrganges. 

Das Trommelfell ist in seiner hinteren Hälfte (hinter dem Hammergriff) beson- 
ders nach oben trichterförmig nach innen gezogen und mit der- gegenüberliegenden 
Faukenhöhlenwand verlöthet. Proc. brevis nicht zu erkennen; Die vordere Hälfte 
ist bei Berührung mit 'ler Sonde elastisch, nachgiebig, gelblich, stark verdickt. 

An der obern Peripherie nach vorn und oben vom oberen Hammerende ist 
eine stecknadelkopfgrosse, rundliche Oeffnung, die in einen kurzen Kanal fuhrt, der 



') Ueberseteung p. 243. 
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im Grunde nur von der hypertrophischen Schleimhaut der Pauke geschlos- 
sen ist. 

Nach Abhebung der knöchernen Decke, der Paukenhöhle fiel auf der unterlie- 
genden verdickten Schleimhaut ein sehr stark entwickeltes Gcfässnctz in die Augen. 
Beim Druck auf. den Hammerkopf bewegt sich der Hammergriff noch deutlich, doch 
bleibt die hintere Parthie des Trommelfells dabei gänzlich unbeweglich. Der Ham- 
merkopf ist von breiten, bandartigen Bindegcwebsmassen nach allen Richtungen um- 
geben, die* einen grossen Theil des Cavum tymp. einnehmen und den Eingang in 
die knöcherne Tuba, völlig verstopfen. Was an Lumen der Paukenhöhle übrig 
bleibt, ist angefüllt mit einem heUgelblichen T zähflüssigen Inhalt, der microscopisch 
ausser nadeiförmigen Fettkrystallen keine morphologischen Elemente zeigt. Die- 
selbe Flüssigkeit erfüllt den Sinus horizontalis. Die Auskleidung der Paukenhöhle, 
aus der obige Bindegewebswucherungen hervorgegangen sind, ist überall so ver- 
dickt, dass sie angeschnitten, mit der Pinzette gefasst und stückweise abgelöst wer- 
den kann. Sie zeigt microscopisch ein ungemein reichliches und stark gefülltes 
Capillarnetz neben einer Unmasse von rundlichen Bindegewebskernen. Der knorp- 
lige Theil der Tuba Eustachii ist frei, ihre Schleimhaut ohne Veränderung. 

Der lange Schenkel de» Ambosses fehlt zum grossten Theil, so dass die Verbin- 
dung mit dem Steigbügel getrennt ist. Ebenso fehlt das Os Sylvii. Der noch vor- 
handene Rest des langen Ambossschenkels ist mit dem hintern obern Theil des 
trichterförmig eingezogenen Trommelfellabschnittes verwachsen. Ebenso der in situ 
befindliche Steigbügel, der ausserdem noch durch ihn umgebende Bindegewebswuche- 
rungen schwer beweglich geworden ist. — 

Das innere Ohr nicht untersucht, um das Präparat zu schonen. 

Es handelt sich hier um die Folgezustände einer chronischen 
Entzündung der Paukenhöhlenschleimhaut. Die Verwachsung dos hin- 
tern Trommelfelltheiles mit der Labyrinthwand der Pauke, mit dem 
rudimentären langen Ambossschehkel und mit dem Steigbügel ist sehr 
wahrscheinlich begünstigt worden durch den Druck, den der Cerumen- 
pfropf auf die Aussenseite des Trommelfells ausgeübt hat, wenigstens 
füllte derselbe die trichterförmige Einstülpung des Trommelfells auf 
das Genaueste aus. 

Der theilweise Verlust des langen Ambossschenkels macht sehr 
wahrscheinlich, dass es sich vor Jahren um eine eitrige Entzündung 
der Paukenachleimhaut gehandelt hat, nach deren Ablauf sich die be- 
standene Perforation des Trommelfelles durch Narbengewebe geschlos- 
sen und an die Labyrinthwand der Paukenhöhle angelegt hat. 
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xn. 

Fünfzigjährige Blödsinnige seit langen Jahren schwerhörig. Sclerose 
des Gehirns. Rechtes Ohr: Sehr grosser Defekt im Trommelfell — 
Bloßliegen des Hammergriffes und des langen Ambossschenkels — An- 
chylose des Hammer -Ambossgelenkes — Strangförmige Adhäsion zwi- 
schen Trommelfellrest und Steigbügel. Linkes Ohr: Verkalkung des 
Trommelfells. Bindegewebsneubildnng in der Paukenhöhle. 

Die Kranke hatte an Manie mit folgendem Blödsinn gelitten und sollte seit 
langen Jahren sehr schwerhörig, indessen keineswegs absolut taub gewesen sein. 

Genauere Hörprüfung war selbstverständig wegen ihres Blödsinns nicht mög- 
lich. Die zuverlässige Wärterin hatte nie bemerkt, dass ein copiöser eitriger Aus- 
fluss aus den Ohren bestanden hätte. Wiederholt sind Othaematome an ihr beob- 
achtet worden, die zu einer heerdweisen Neubildung von Bindegewebe innerhalb des 
Ohrknorpels Veranlassung gegeben haben. 

Die Section ergab: Haematoma durae matris — erhebliche Ansammlung von 
Wasser unter der Arachnoidea — exquisite Sclerose des Gehirns mit hochgradiger 
Atrophie — Frische Tuberkeln in beiden Lungen »erstreut .— Uteruafibrtfde etc. 

Linkes Ohr: Trommelfell zeigt nach hinten vom Hammergriff eine grosse Ver- 
kalkung, die über die Hälfte der Membran einnimmt. Die Epitelschicht der äussern 
Fläche des Trommelfells ist nicht durch die verkalkte Parthie unterbrochen, sondern 
ist glatt und glänzend. Dagegen ragt die Verkalkung nach der Paukenhöhle zu 
sehr beträchtlich (mehr als 0,5 Mm.) über die Schleimhautplatte vor und ist letztere 
an der betreffenden Stelle in der Verkalkung untergegangen. Mit der Nadel fühlt 
sich dem entsprechend die verkalkte Parthie auch nur an der Paukenhöhlenseite des 
Trommelfells rauh und hart wie Knochen, an der Gehörgangsseite dagegen vollkom- 
men glatt an. Bei durchfallendem Lichte treten die un regelmässigen Gontouren der 
Verkalkung am besten hervor. Bei mieroscoplieher Untersuchung dieser Parthie er- 
gibt sich , dass es sich um eine Einlagerung von amorphen Kalkkörnchen in die 
Fasern der Lamina propria und zwischen dieselben handelt, dass ausserdem diese 
Fasern viele Fettkörnchen zeigen. Nirgends eine Spur von Knochenkörperchen. 

Die Auskleidung der Pauke ist zu einer gelblich-weissen Schwarte verdickt, die 
eich mit einem Häkchen in grosser Ausdehnung abheben lässt. Amboss und Ham- 
raerkopf sind gänzlich eingehüllt in ein neugebildetes, lockere« Gewebe, das nach 
Ablösung des tegmen tymp. je4e .Einsicht in die PaukenhöbJ« von oben verhindert. 
Das Gewebe besteht aus lockerem Bindegewebe, durchzogen von zahlreichen weiten 
Capillaren und durchsetzt mit zahlreichen Fettkugeln und feinkörnigem Fett. Nach 
Aufhellung durch A erscheinen überall Unmassen von rundlichen Kernen mit Kern- 
körperchen. Einerseits also die Neigung zu fettigem Zerfall, andrerseits diese leb- 
hafte Kernwucherung. 

Dasselbe Gewebe erfüllt die grosse horizontale Nebenhöhle der Pauke. Der 
Steigbügel ist total eingehüllt in ähnliche Bindegewebsmassen , so dass nur sein 
Köpfchen zu erkennen ist. Der Eingang zur fenestra rotunda ist ebenfalls durch 
Bindegewebsmasse verstopft. Tuba Eust. weit, ihre Schleimhaut überall verdickt, 
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mit sehr zähem, farblosen Schleim bedeckt, der im Isthmus am reichlichsten vor- 
handen ist und hier das Lumen auf eine Strecke verstopft. Microscopisoh zeigt 
diese zähe Masse keine anderen morphologischen Bestandteile als wohlerhaltene 
Flimmerepitelien . 

Inneres Ohr nicht untersucht. 

Reckte* Gehörorgan: Die innera Hallte des äussern Gehörganges zeigt auf ihren 
Wänden einen 'Beleg von schmutzig grau-gelbem Eiter. Das Trommelfell fehlt total 
bis auf einen schmalen Saum nach oben und vorn» der den Hammer trägt, Der 
Proo. brevis desselben ist in diesem Reste als weisslicher Knopf, umgeben von 
einem Gefässkranz, deutlich erkennbar. Der Hammergriff ragt frei nach hinten und 
unten, nahezu horizontal in das Cavum hinein ; sein unteres Ende ist durch Necrose 
zu Grunde gegangen. Der Best des Trommelfells besteht aus zwei Bogen, die am 
Hammergriff zvaammenatossen und. zeigt an seinem ganzen Saum einen sehr zier- 
lichen Gefässkranz. Der lange Ambossschenkel ist durch den Defekt des Trommel- 
fells sichtbar und zwar in annähernd normaler Lage. Er ist nicht mit dem Trom- 
melfellrest verwachsen. Dagegen geht von dem hintern Bogen des letzteren ein 
Bindegewebs8trang zum Kopf des Steigbügels hinüber. 

Manubr. mallei und langer Ambossschenkel sind völlig unbeweglich; bei Berüh- 
rung mit einer feinen Pinzette kann ein ziemlieh starker Druck ausgeübt werden, 
ohne dass diese völlige Unbeweglichkeit aufgehoben wird. Es handelt sich also um 
eine vollständige Anchylose des Hammer -Ambossgelenkes. 

Die ganze Labyrinthwand liegt dem Auge durch den Defekt des Trommelfells 
hindurch bloss; ihr Schleimhautüberzug ist wenig verdickt und mit spärlichem gelb- 
lichem Eiter bedeckt. Ost. tymp, tubae sehr weit, Schleimhaut hier nicht aufge- 
lockert. Auch die übrige Tubarschleimhaut ist normal, ohne Eiterbeleg. 

Beim Abheben der Tegmen tymp. wurde der Amboss luxirt und sein langer 
Schenkel aus seiner Gelenkverbindung mit Os Sylvii gelöst. Der Steigbügel zeigte 
sich danach bei Berührung mit einer Nadel und bei Zug an der wohlerhaltenen 
Sehne des M. Stapedius beweglich. 

Unter dem tegmen tymp. erscheint die Auskleidung der Pauke stark verdickt und 
adhärirt mit vielfachen, zottigen Anawüchsen am Ambosskörper und an der Hammer- 
Ambossverbindung. 

Zellen des Proc. mast. auffallend klein, ohne Eiter. 

Vom Innern Ohr nur der Acusticus bis zu seiner Theilung verfolgt, und die 
Schnecke aufgebrochen. Ueberall für das blosse Auge keine bemerkbare Anomalie. 

Der übrige Theil des inneren Ohres nieht untersucht, um das Präparat zu 

schonen. 

Nervenfasern des Acusticus zeigten microscopisoh beiderseits keine mir bemerk- 
bare Differenz. — 

Der anatomische Befund in beiden Paukenhöhlen ist ausreichend 
zur Erklärung einer sehr beträchtlichen Functionsstörung; man sollte 
bei den sehr augenfälligen Hindernissen der Schallfortpfianzung sogar 
Yermuthen, dass die Hörfthigkeit nahem vollständig aufgehoben ge- 
wesen ist Sin sieheres Urtheil über dieselbe war wegen der Geistes- 
störung nieht zu gewinnen. 

Die Sectio» zeigte nur im rechten Ohr eine Anchylosis des 
HammerrAmbosagelenkes bei beweglichem Steigbügel. Dieselbe ist 
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ein keineswegs seltener Befand , wenn schon in der Regel eine Spur 
von Beweglichkeit im Gelenk zurückbleibt. Bei Lebzeiten hätten wir 
hier durch Berührung des ganz freiliegenden Hammergriffes diese 
Anchylose erkennen können. Bei der vorhandenen Beweglichkeit des 
Steigbügels ist wahrscheinlich, dass Schallwellen, welche durch den 
Defekt des Trommelfells hindurch direct den Pusstritt desselben ge- 
troffen haben, zur Wahrnehmung gekommen sind, um so eher, als 
die Schleimhaut der Pauke auf dieser Seite nur unbedeutend verdickt 
und die abgesonderte Eitermenge offenbar eine äusserst geringe war« 

Der Knochenbrand am Hammergriff in seinem unteren Ende 
kommt wie an jedem andern Knochen dadurch zu Stande, dass die 
den Knochen ernährenden Gefässe bei dem Verschwärungsprozcss des 
umliegenden Trommelfellgewebes zu Grunde gehen, und dadurch die 
Circulation in ihm unterbrochen wird. 

Die ausgedehnte Kalkablagerung im Unken Trommelfell ist von 
völlig unregelmässiger Gestalt, während überwiegend häufig die Ver- 
kalkungen des Trommelfells in Halbmondform getroffen werden. Nur 
die äussere, oberflächliche Lage des Trommelfells ist noch erhalten, 
die anderen Schichten sind durchsetzt durch Kalkmasse. Ausser die-* 
ser Verkalkung im Trommelfell findet sich keine weitere Kalkablage* 
rung in der Paukenhöhle, sondern nur eine sehr massenhafte Neubil- 
dung am Bindegewebe, welche die drei Gehörknöchelchen völlig ver- 
hüllt und gleichsam mit einem Filz umgibt. Dabei die Eustachische 
Ohrtrompete im Zustande des chronischen Catarrhs; ihre Secretion 
vermehrt, ihre Schleimhaut verdickt, ihr Lumen Erweitert. — . 

Wenn es erlaubt ist, an das Thatsächliche anknüpfend über mög- 
liche und wahrscheinliche Erfolge einer Therapie zu sprechen, so liegt 
auf der Hand, dass für das rechte Ohr eine Behandlung nur in so- 
fern von Nutzen hätte sein können, als durch Anwendung schwacher 
adstringirender Lösungen auf die Paukenschleimhaut die geringe Eite- 
rung allmälig hätte beseitigt werden können. Eine Besserung der 
Hörkraft war weder hiervon , noch von Anwendung des künstlichen 
Trommelfells bei dem Vorhandensein der Anchylose des Hammer« 
Ambossgelenks zu erwarten gewesen« Dagegen ist nicht unwahr- 
scheinlich, dass für das linke Ohr durch Behandlung des chronischen 
Tubacatarrhs mit Luftdusche und Einspritzungen durch den Gfttheter 
von Solut. Zinci sulf. gr.v ad gj oder Arg. nitr. gr.i—ij ad «Jj eine 
geringe Besserung des Hörvermöge&B hätte erzielt werden können, 
vorausgesetzt, dass das nicht untersuchte innere Ohr gesund war. 

Die Excmion der Verkalkung de» Trommelfell* wäre ohne Nutzen 
für die Hörkraft geblieben, weil die anderweitigen, 
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ScballfortpfläiiÄiingshinJertiissö m der Paukenhöhle dadurch nicht besei- 
tigt worcten w&ren. Diese maskenhafte Bindegetoebswricherüng, die übri- 
gens m dieser Form keineswegs selten in : der Leiche angetroffen 
vrird, könnte ntir' dadurch unschädlich gemacht werden, ivenn es ge* 
4 länge, dieselbe geradezu aufzulösen, denn an eine Resorption eines 
solchen' Gewebes durah innerlichen Gebrauch der kräftigsten Resol- 
ventift, Ableitungen aller Art auf die Haut u. s. w. wird Niemand 
ernstlich glauben. Von der Essigsäure wissen wir, dass sie das Ge- 
webe gallertartig aufschwellen macht, so dass die Fasern unter dem 
Microscop unsichtbar werden wnd unzählige rundliche Kerne deutlich 
hervortreten. Eine wirkliche Auflösung, wie bei fortgesetztem Kochen 
findet aber nicht statt. Wenn es also auch möglich wäre, Essigsäure 
in der nöthigen Concentration und Menge durch den Catheter in die 
Paukenhöhle hineinzubringen, so würde, selbst bei häufiger Wieder- 
holung dieser Operation, nur der Effekt erzielt werden können, dass 
eine Lockerung, Aufweichung des Gewebes zu Stande kommt. Unter 
Umständen, abgesehen von unserm speziellen Fall, könnte daraus 
allerdings eine merkbare Hörverbesserung resultiren, wenn eine straff 
gespannte Adhäsion dadurch nachgiebiger wird, wenn das rigid ge- 
wordene Ringband des Steigbügels an seiner Starrheit verliert. Wahr- 
haft aufgelöst wird das Bindegewebe bekanntlich nur durch die cau- 
stischen Alealien und zwar quellen danach zunächst die Bindegewebs- 
fasern ähnlich wie nach Essigsäure auf, um dann erst auf nochmali- 
gen Zusatz von Wasser wirklich sich aufzulösen. 

Dieses microchemische Verhalten könnte uns- ermuthigen, Ver- 
suche mit Einspritzungen in die Paukenhöhle von Liq. Kali caust. in 
passender Verdünnung mit nachfolgender Einspritzung von destillir- 
tem Wasser zu versuchen. Der unverdünnte Liq. Kali caust. würde 
allerdings nicht anwendbar sein, weil er unvermeidlich die Schleim- 
haut der Tuba Eust. zerstören würde und durch Aetzung in der 
Paukenhöhle eine heftige Entzündung herbeifuhren könnte, deren 
Ausgang nicht zu berechnen ist. Uebrigens ist dieser Vorschlag 
keineswegs neu , sondern es haben bereits Pappenheim ') und Marc 
dEspine bei chronischen Entzündungen und Aufwulstung der Schleim- 
haut diesen Einspritzungen das Wort gesprochen. Pappenheim wandte 
allerdings zu schwache Lösungen an, nämlich 1 Theil Liq. Kali caust 
auf 400 — 100 Theile Wasser, cFEtpine dagegen brauchte stärkere 



*) Journ. von v. Walther und v. Ammon 1844, Bd. III, St. I, p. 47. Micros- 
copische Befände bei Schwerhörigen von Pappenheim in Henle's und Efwffer'a 
Ztechr. Heft III. 
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Lösungen 1 : 30 — 20, also gtt. x — xij ad &ß an. Auch W. Krc^ 
mer 1 ) empfahl bei einer gewissen Form des Mittelohrcatarrhs das 
Einblasen einiger Tropfen von verdünnter Aetzkalilösung (gtt iij ad 
&ß) in der Paukenhöhle. Bestimmte Erfahrungen über die günstige 
Wirkung der Einspritzungen von Liq. Kali caust in ähnlichen Fällen 
habe ich selbst bisher nicht aufzuweisen, erfuhr jedoch vor Kurzem 
von v. Tröltech , dass er dieselben in neuester Zeit mehrfach und mit 
Erfolg benutzt habe. — 



i) Deutsche Klinik 1868. Der diagnostische Schlauen und die Krankheiten des 
mittleren Ohres. 



Statistischer Bericht 



von 



Dr. Schwartze 

über die in der medicinischen Poliklinik zu Halle q,/S. im 
Wintersemester 1863/64 und Sommersemester 1864 unter- 
suchten und behandelten Ohrenkranken. 



Durch die gewohnte Liberalität des Direktors der medizinischen 
Klinik zu Halle a/S., Herrn Prof. Theodor Weber, ist es mir erlaubt 
und möglich gemacht worden, einen grossen Theil des Hallischen 
poliklinischen Materials an Ohrenkranken zu benutzen. Dieselben 
wurden zum überwiegend grössten Theil bei freier Arznei *) behandelt 
und dienten gleichzeitig zum Unterricht in meinen Vorlesungen und 
klinischen Gursen. 

In der Herbeischaffung des Materials haben mich die damaligen 
Assistenzärzte des Herrn Prof. Weber auf das Bereitwilligste unter- 
stützt; in der Behandlung derselben vorzugsweise die Herren 
Dr. Dr. Mordtmann und Steudener. Allen sage ich hiermit meinen 
freundlichsten Dank. 



') Aus der Hausapotheke der Klinik zum grössten Theil entnommen. 
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Es haben sich in der genannten Zeit (15. October 1863 — 15. 
October 1864) im Ganzen vorgestellt 164 Ohrenkranke *). Von diesen 
wurden in Behandlung genommen 145, die restirenden 19 nur ein- 
mal oder mehrmals untersucht, ohne dass eine Behandlung eingeleitet 
wurde. Das allgemeine Resultat der Behandlung war folgendes: 



Geheilt entlassen, d. h. mit einem für Uhr und 



42 Personen 
51 
9 



T) 



Sprache normalen Hörvermögen wurden 
Wesentlich gebessert — — 
Ungeheilt entlassen — — 
Erfolg der Behandlung blieb unbekannt» weil 

die Pat. ausblieben, bei • ' 28 „ 

In Behandlung verblieben 14 „ 

Gestorben 1 Person 



Summa: 145 Personen. 



Diese 145 Personen litten an 172 verschiedenen Erkrankungs- 
formen 2 ), die sich folgendennassen vertheilen. 



*) 42 davon habe ich in der Zeit vpm Mai bis October 1863 poliklinisch in 
meiner Wohnung behandelt und kommen hier eigentlich in Abzug. 

*) Die Zahl der Erkrankungsformen ist grösser wie die der Individuen, weil 
mehrfach ein Individuum zwei verschiedene Krankheitszustande auf beiden Seiten 
darbot, die besonders registrirt werden mussten. Ausserdem sind die Erkrankungen 
der 19 nicht behandelten Personen registrirt 
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Verzeichnlss 4er Brkrukugsformen and deren Ausgangs 
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Chron. Eczem der Ohrmuschel 

Cerumenpfropf einseitig 11 
doppelseitig 4 

Furunkel d. äuss. Gehörganges 

Fremder Korper im Gehörgange 

Otitis ext. diffus* einseitig 9, dop- 
pelseitig 2, mit Polypenbildung 1 

Acute Trommelfellentzündung 

Einlacher acuter Catarrh der Pau- 
kenhöhle einseitig 4, doppel- 
seitig 7 

Einfacher chron. Gatarrh der Pau- 
kenhöhle einseitig 4 , doppelsei- 
tig 45 

Acuter Tubareatarrh 

Chronischer Tubareatarrh 

Eitrige acute Entzündung der Pau- 
kenhöhle einseitig 10, doppel- 
seitig 2, mit Entzündung des 
Warzenforteatees 7, mit Facialis- 
lähinung L 

Eitrige chronische Entzündung 
der Paukenhöhle einseitig 16, 
doppelseitig 15, mit Caries 3, 
mit Polypenbildung 6; abgelau- 
fene Krankheitsprozesse 5 

Neuralgie des PI ex. tymp. 

' Ohrensausen ohne Schwerhörigkeit 
u. ohne krankhaft Befund im Oht 

Nervöse Taubheit einseitig 2, dop- 

»pelseitig 6 
Taubstummheit angeboren I, 'er- 
worben 5 
Keine Diagnose gestellt 
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Zu der vorstehenden Tabelle will ich nur wenige Bemerkungen 
hinzufügen. 

In die, Rubrik der Geheilten sind nur diejenigen Personen auf- 
geführt, die durch die Behandlung eine für Sprache und Uhr nor- 
male Hörweite i wiedererlangt hatten. Wesentliche Besserungen, die 
nur den Krfwkeü subjektiv das Bewusstsein vollständiger Heilung 
ihres Uebels gjiben, *ind nicht in die Rubrik der Geheilten aufgenom- 
men, sondern in die fcweite Rubrik. 
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Unter der Bezeichnung „acuter und chronischer Tubarcatarrh* 
sind diejenigen Erkrankungsformen der Mittelohrschleimhaut aufge- 
führt, bei denen kein wesentlich pathologischer Trommelfellbefund zu 
constatiren war, ausser einer mehr oder weniger hochgradig gestei- 
gerten Concavität desselben (Gollapsus — Wilde) und wo nach allen 
sonstigen Erscheinungen wahrscheinlich war, dass secundäre Verän- 
derungen in der Paukenhöhle noch nicht zu Stande gekommen waren. 
Stets waren in diesen Fällen gleichzeitig Nasen- und Schlundschleim- 
haut hochgradig geschwellt; das Politzer sehe Verfahr«! brachte augen- 
blicklich sehr überraschende Besserung oder normale Hörweite wenig- 
stens für einige Zeit. Alle Erkrankungen des Mittelohres, bei denen 
sich ein weiterer Trommelfellbefund ausser der gesteigerten Concavität 
vorfand, in specie eine Hyperämie der Paukenschleimhaut zu erkennen 
war, sind nicht hierher gerechnet, sondern zum chronischen, resp. 
acuten Catarrh des Mittelohres. Ich sehe in der Privatpraxis diesen 
acuten und chronischen Tubacatarrh mit Verstopfung des Tubalumens 
und einer fast pathognomonisch characteristischen Impression des 
Trommelfells, insbesondere bei Kindern, ziemlich häufig. — 

Unter den 21 Fällen von chronischem eitrigen Catarrh der Pau- 
kenhöhle (Otitis media chronica) sind 5 Fälle aufgeführt als »abge- 
laufene Krankheitsprozesse. u Ich wollte damit die Ausgänge und 
Residuen bezeichnen, die erst nach Sistirung der Eiterung zur Beob- 
achtung kamen (Verkalkungen und geheilte Perforationen im Trom- 
melfell, Verwachsungen der Perforationsränder mit der Labyrinth wand 
u. dergl.). — 

Der Fall von Neuralgie plex. tympanici betraf ein 27jähriges 
Mädchen. Der Schmerz war typisch wiederkehrend, kam um 8 Uhr 
Abends und dauerte zunehmend bis zum Morgen. Die Ursache war 
auch in diesem Fall wieder Caries des letzten untern Backzahns der 
entsprechenden Seite. Ausbrennen des Zahns beseitigte die Schmer- 
zensanfalle dauernd. 

Unter fünf Fällen erworbener Taubstummheit Hess sich durch ge- 
naue Anamnese als Ursache feststellen: 
3 Mal Meningitis. — 

In 8 Fällen musste die Wahrscheinlichkeits-Diagnose auf Erkran- 
kung des Nervenapparates gestellt weiden. Darunter waren zwei 
einseitige, 6 doppelseitige Erkrankungen. Bei einseitiger Taubheit ist 
es ungemein sohwierig au entscheiden, ob eß sich um eine absolute 
Taubheit handelt, weil bei den bisher gebräuchlichen Hörprüfungen 
niemals das «weite gesunde Ohr vollständig ausgeschlossen worden 
kann« Als Ursache in den Fällen einsehiger Erkrankung des inneren 
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Ohres wurden beschuldigt 1 mal kalte Zugluft; 1 mal eine Ohr- 
feige. 

Von den 6 doppelseitigen Erkrankungen hatte nur eine einzige 
zu absoluter Gehörlosigkeit geführt (als Folge eines chronischen Ca- 
tarrhs der Paukenhöhle). Als Ursachen wurden beschuldigt: 

1 mal Masern, 

1 mal Typhus, 

1 mal Kanonenschuss (unerwarteter), 

1 mal Krämpfe in der ersten Kindheit, 

1 mal unbekannte Krankheit im ersten Lebensjahr, — 
Fünfmal konnte keine sichere Diagnose gestellt werden, weil die 
Untersuchung der betreffenden Pille nicht vollständig oder nur unge- 
nügend vorgenommen werden konnte oder weil die Notizen, im Kran- 
kenjournal zu fragmentarisch ausgefallen waren. — 

24. October 1864. 

Dr. Schwartze. 



. » 



Ein Fall von operativer Aobohruüg des Zitzenfortsatzes 
bei Caries des Fehenbebi» ohne Perforation des 

Trommelfells. 

Von 

Dr. Ludwig Mayer, 

aus Worms, 
Arzt in ungenau, früher Regimentsarzt im Generalstabe Garibaldi's. 



Anamnese. Baliveau, Gabriel, 157g Jahr alt, se.it 1 Jahre Schuhmacher- 
lehrling, ist ein kräftiger Bursche von schlankem Körperbau, mit dunklen Haaren 
und brauner Iris. Sein Yater ist ein gesunder, unverwüstlicher Branntweintrinker. 
Die Mutter erlag vor 2 Jahren einer chronischen Krankheit. Si« war sehr hart* 
hörig gewesen. — Die 4 Geschwister des Kranken sind gesund. — In seinem 3. 
Lebensjahre hat er den Scharlachfriesel gehabt. Ob in dieser Krankheit der Uran- 
fang seines Ohrenleidens zu suchen ist, kann nicht bestimmt werden. — Vor zwei 
Jahren litt er einige Tage linkerseits an heftigen Zahnschmerzen (?). Seit mehreren 
Jahren erschienen jährlich am 1. Unterkiefer und unter dem 1. Ohre Drüsenan- 
schwellungen, welche aber wieder von selbst vergiengen. — Gfewiss ist, dass Bai. 
schon als Kind links harthörig war. Der Kranke selbst, sowie alle Angehörige und 
Bekannte geben an, dass er — bis vor 15 Monaten — nie ud Ohrenfluss gelitten. 
Auch erinnert sich der Kranke nicht, vor dieser Zeit Schmerzen oder Sausen im 1. 
Ohre gehabt zu haben. — Auf dem rechten Ohre, das nie krank war, horte er 
immer sehr gut. — 

Vor 15 Monaten also begann der Ausfluss aus dem 1. Ohre, der seitdem nur 
mitunter für 1—2 Tage aussetzte. Anfangs war er eitrig, dickflüssig, selten mit 
einem Tropfen Blut gemischt und nieht dem Geruchsinne auffallend. Seit einem 
Jahre nun ist der Ausfluss stets dünnflüssig, stinkend. Zugleich litt der Kranke 
seit derselben Zeit an einem fötiden Gerüche aus dem Munde, der namentlich 



MATER i Ein Fall von operativer Anbohrung des Zitzenfortsatzes etc. 22? 

Morgens nach dem Aufstehen so heftig war, dass sich die Umgebung darüber be- 
klagte. — Erst mit dem Ausfluss traten auch Zischen und Brausen auf, die bis jetzt 
in derselben massigen Starke fortbestanden* — 

Sonntag den 10. Juli 1864 ging Bai. wie immer zur Arbeit, musste sie aber 
bald unterbrechen wegen heftiger Schmerzen in und namentlich hinter dem Ohre. 
— Dabei sehr stinkender Ausfluss in ungewöhnlicher Menge. — Die Gegend nach 
hinten und unten vom Ohre waren angeschwollen, schmerzhaft. — Es folgte eine 
unruhige' Nacht. — 

Montag. Bai. gieng zur Arbeit, unterbrach sie aber oft, um zu schlafen, was 
nicht gelang: heftige, stossweise auftretende Schmerzen hinter dem Ohre* dabei 
Schwindel und Taumel. — Ausfluss wie gestern. — Geschwulst nimmt zu. — Die' 
folgende Nacht war schlaflos. — 

Dienstag blieb er zu Hause. Von 10 — 2 Uhr gelang es ihm zu schlafen. — 
Die Schmerzen nahmen alsdann immer zu. — Zugleich spürte er Schmerzen im 
Bachen, namentlich beim Schlingen. — Stinkender Athem. ■— Ausfluss und Ge- 
schwulst: wie gestern. — Die folgende Nacht war schlaflos. — 

Mittwoch. Alle genannten Erscheinungen steigern sich. — Der Kranke hat 
seit Sonntag nichts gegessen, keine Oeffnung gehabt. Er hat immer nur sehr -viel 
getrunken. Er schwitzte fortwährend und „verbrannte vor Hitze. 44 — — Heute, um 
8 Uhr Morgens, unmittelbar nach einem Trünke frischen Wassers, bekam er einen 
Schüttelfrost, der 10 Minuten währte. — — Um 10 Uhr ward ich gerufen und 
fand : 

Der Kranke ist halbsitzend im Bette, den Kopf ganz steif haltend. Seine Miene 
druckt grosse Angst aus. Wenn er nach der Seite sehen will, bewegt er nur die 
Augen. — Die Pupillen sind gleich weit, leicht reagirend. — Das Gesicht ist ge- 
röthet, aufgedunsen, die linke Wange angeschwollen. Die Lippen sind geöffnet; 
der Unterkiefer ist etwa 0",01 vom Oberkiefer entfernt, verharrt stets in dieser 
Stellung und kehrt in dieselbe zurück, wenn der Kranke mit mir gesprochen hat. 
Das Sprechen geschieht langsam, mit Mühe. — Die willkürliche Oeffnung der 
Kiefer gelingt nur bis zu m ,02; suchte ich sie mit der Hand zu erweitern, so 
greift der Kranke klagend nach der 1. Ohrgegend. — 

Hinter dem 1. Ohre nun bemerkt man eine ovale, 11 Cent, lange, nach unten 
6 Cent, breite Geschwulst, die der ganzen Form nach der Hälfte eines Gänseeies 
entspricht. Sie beginnt flach mit ihrem spitzen Ende in der Höhe des oberen Ohr- 
mqeehelrandes, oberhalb des proc mast., erstreckt sich in allen Durchmessern zu- 
nehmend, über den proc. mast. in dessen Längsachse nach unten in die Halsgegend, 
wo sie über und hinter dem musc sternooleidomast« in ihrer grössten Breite- und 
Höheausdehnung endet. — Die Farbe der Geschwulst ist in ihrer obern Hälfte ein 
glänzendes Roth, das nach unten allmählich abblasst Das , untere Drittel, von einer 
starken Hautvene durchzogen, ist von normaler Hautfarbe. — Die Geschwulst ist , 
sehr heisa, gegen die leiseste Berührung äusserst schmerzhaft; doch konstatirte ich, 
dass sie, schon dem Ansehen gemäss, oben prall gespannt und unten weich anzu- . 
fühlen ist. Keine Fluktuation. — Aus dem äussern Qehörgang fliesst eine stin- 
kende Jauche, r— So viel erkannte ich auf den ersten Anblick. Bei der weitern 
Untersuchung ergab sich nun; 

Der Kranke ist inSchweise gebadet, der ihm in wahren Strömen, von derStirne 
herabrinnt — Die Haut ist „heias, nasa; Temperatur in der axilla: 4JP. «— Der 
BadieJpuls sfthli 130 Schläge in der Minute; .er ist voll, gespannt wie in eines 
Arohiv f. Ohrenheilkunde. I. Bd. 16 



228 MAYER: Ein Fall von operativer Anbohrung des Zitzenfortsatzes ete» 

Pneumonie. — 36 Ahemzüge in der Minute; Athemgeräuache und. Heratöne sehr 
laut, aber rein. — Die Perkussion ergiebt nichts Abnormes.- — Der Athem des 
Kranken ist stinkend. Zunge weiss belegt, aber feucht; Unterleib weich, nach, 
nicht schmerzhaft; Milz nicht geschwollen. — Füsae sind heisa. — Die Hals-, und 
Nackengegend um die Geschwulst herum ist nicht schmerzhaft, im Verlaufe der 
vena jug, sin. nichts zu fühlen, kein Druckschmerz. — Der Kranke klagt üben die 
heftigsten Schmerzen in der Geschwulst» üb#r Ohrensausen, Schwindel, namentlich 
bei Kopfbewegungen und beim Aufsitzen; — Appetit gleich Null. — Durst un- 
stillbar. — 

Mein Hauptaugenmerk ward nun auf das Ohr gelenkt. Bei der Inspektion 
fand sich nun, dass die Bewegungen der Ohrmuschel nicht schmerzhaft sind. Der 
äussere Gehörgang, nicht verschwollen, nicht empfindlich, erlaubt die Einführung 
eines Wtfcto'echen Ohrtrichters, Auf seinem Boden befindet sich Jauche. — In der 
Tiefe beobachtet man einen durch Flüssigkeit bewirkten starken Ldchtreflex auf 
einer grauen, weiss und gelb gefleckten, von oben nach unten und- von innen nach 
aussen schief gestellten Masse, welche sehr ^ausgiebige Pülsationen machte; sie wird 
dabei von unten und innen nach oben und aussen gehoben. Was jene Masse, sein 
mochte.: ob Ohrenschmalz, Eiter, Trommelfell etc„ konnte ich nicht weiter unter- 
suchen, da, der Kranke wegen des Scbwin4els nicht mehr, aufrecht sitzen konnte. 
Ich reinigte ihm im Liegen den äussern Gehörgang durch ^Vasserein&priftBungen 
und nahm, um die Perforation des Trommelfells zu. konstatiren r zu den An&augun- 
gen meine Zuflucht. Ich setzte dem Krauken einen 1/2 Meter langen Kautschuk- 
schlauch luftdicht in ,den Gehörgang und fand nun. zu meinem grössten Efstaunen wie- 
derholt, dass, wenn ich nur eine geringe Luftverdünnung mit dem Munde vornahm 
und dann den Schlauch mit meiner Zunge absperrte) diese fest anhaften blieb. Ich 
schloss daraus, dass das Trommelfell unverletzt sei — 

Ueberzeugt, dass jede Verzögerung einer entschiedenen Behandlung die Prog- 
nose noch verschlimmern müsse, entschloss ich mich zur unmittelbaren Ausführung 
der Paracenteae des proc. mast. Ich Hess den Kranken sich auf das gesunde Ohr 
legen, verstopfte das andere mit Watte, fixirte den Kopf mit der linken Hand und 
führte mit der rechten, 6 Millimeter entfernt von der Anheftungsstelle der Ohrmu- 
schel, einen bis auf den Knochen dringenden senkrechten Schnitt von 5 Centimeter 
Länge. Die Wunde klaffte sogleich über 1 Centimeter und entleerte einen Strom 
Blutes, der aber sofort nachliess, trotzdem ich ihn mit in warmes Wasser getauchten 
Schwämmen zu unterhalten suchte. Keine Arterle spritzte. Es mochten etwa 100 
Grammes Blut abgeflossen sein. Mit der Sonde konnte ich nicht in den Knochen 
eindringen, der sich rauh anfühlte. Da der Kranke sich sehr ruhig verhielt, setzte 
ich sofort in der Höhe der untern Wand des meat. .aud. ext. einen Troiquart von 
etwa 6 Millimeter Durchmesser auf und drückte ihn in horizontaler Richtung fest 
ein. Beim Zurückziehen schien es mir, als ob ich einige gelbliche Streif chen in 
dem ablaufenden Blute gesehen. Doch setzte ich, um die Knochenöfihung zu er- 
weitern, den Troiquart nochmals ein und machte mehre rotirend« Bewegungen, ohne 
fest aufzudrücken. Nach dem Ausziehen des Instruments verrieth sich der abfhes- 
sende Eiter meinem Gesichts-, namentlich aber meinem Geruchssinne. Es verbreitete 
sich nämlich ein Gestank, der selbst in die Nase eines neben mir stehenden Mannes 
drang. Die Menge des ausgeflossenen Biters war nur eine sehr geringet vielleicht 
nur 2 Grammes. Es> konnte meinem Auge nichts davon entgehen, da die Blutung, 
wie abgeschnitten, stillstand. — Der Kranke hatte sich mchi gerührt Ich glaubte 
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Ihn ohnmächtig. Aber im Gegentheil: Er setzte sich auf und war offenbar erleich- 
tert. Sein Aassehen war munter, das Gesicht nicht mehr in Schweiss gebadet, der 
heftige, spontane Schmerz in der Geschwulst war verschwunden und der Puls hatte 
an Völle and 14 Schlage in der Minute verloren. Ich reinigte noch die Wunde 
Ton den Blutgerinnseln and Hess kataplasmiren. Ich verordnete: Kaltes Wasser 
zum Getränk; zu Mittag eine Suppe mit Ei. 

27m 2 Uhr Nachmittags: Der Kranke sieht nicht mehr so angstvoll aus, spricht 
leichter. Haut feucht, 39°, nicht schwitzend; Puls 76, noch etwas voll, Respiration 
30. Unterkiefer bewegt sich leichter und weiter; Kopf kühl; Wangen wenig ge- 
röthet, die linke noch geschwollen; Zunge noeh belegt. Geschwulst kleiner. Kar 
mitunter schiesst noch ein heftiger Schmerz durch. — Keine Nachblutung. — Nach* 
dem ich das Ohr durch Wassereinspritzungen gereinigt, ergab mir die Inspektion 
Folgendes: Ich sah das Trommelfell; es hatte eine grauliche Farbe und war unver- 
letzt. Ein durch zurückgebliebene Injektionsflüssigkeit verursachter starker Lioht- 
reflex liess deutliche Pulsationen erkennen. Sonst vermochte ich nichts zu unter- 
scheiden, da der Kranke sich nur wenige Sekunden aufrecht halten konnte. — 
Bei den nun folgenden Ansaugungen hatte ich gleiches Resultat wie heute Morgen. 

— Ich liess nun den Kranken den Yabofoa'schen Versuch ausfuhren und hörte 
durch das Otoscop ein- ganz* normales AnschlagegertKusch. Auf meine Anfrage, was 
er jetzt empfunden, sagte der Kranke, dass er ein Gefühl gehabt, als ob ihm in- 
wendig ein Tropfen Wasser aufs Ohr gefallen sei. 

Behandlung: Einlegung eines < aosgefaserten Leinwandstreifens in die Wunde. 

— Reinigung mit verdünnter aq. chlorata. — 

Um 6 Uhr Abends. Der Kranke ist munter. — Puls 72 ; Resp. 28 ; Haut kühl* 
nicht schwitzend, 380. — Druck- und spontane Schmerzen in der Geschwulst fast 
verschwunden. - Pulsation am Trommelfell noch bemerkbar. — Ebenso sehr deut- 
lich auf- und abgehende Pulsationen an einem in der Mitte der Wunde haftenden 
Wassertropfen. - 

Um 7*/s Uhr Abends Status idem. 

14. Julij um 7 Uhr Morgens. Pols 72, Resp. 28; Hauttemp. 37,50. — Der 
Kranke zeigt eine freundliche, nicht ängstliche Miene. Linke Wange nicht mehr 
geschwollen. — Die Kiefer sind geschlossen und können um 2*/* Centim. geöffnet 
werden. Der Kopf bewegt sich beim Seitenblick etwas mit. — Ich entfernte das 
Cataplasma von. der Geschwulst, und sah, dass es mit jauchiger, stinkender Masse 
beschmutzt ist. Geschwulst selbst bedeutend gefallen und von unten her verkürzt, 
nur noch schmerzhaft vor der Inzision, sonst schmerslos selbst gegen starken Druck. 

— Die Wundränder liegen nach unten und oben aneinander. Die der Knochen- 
wunde entsprechende Stelle in der Mitte der Wunde ist übelaussehend, grau, mit 
Jauche bedeckt — Aus dem äussern Ohr fliesst eine grau-gelbliche, dünnflüssige 
Jauche; ' * * 

Nach gemachter Injektion und Reinigung beobachtete ich Folgendes: Ohrmu- 
schel, äusserer Gehörgang nicht geschwollen, nicht geröthet. Die passive Bewegung 
der Ohrmuschel ist ausgiebig, nicht schmerzhaft und erlaubt eine genaue Inspektion 
der tiefern Theile: An der obern Wand des Gehörgangs, nahe beim Trommelfell, 
bemerkt man einen, etwa hanfkorngrossen, polypösen Auswuchs, von blutrotber Farbe. 
Bei der Berührung mit der Sonde fühlt er sich weich an und entleert etwas Blut; 
der Kranke klagte dabei über Schmerz. — Das Trommelfell ist sichtbar, unverletzt, 
von grauer Farbe, und erseheint wie in zwei Abtheilungen geschieden: die obere 

16* 
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ist bauchig vorgetrieben, scharf . abgeschnitten von der untern , welche flach iet 
Beim Drucke mit der Sonde gegen die obere Abtheilung fühlte ich eine elastische 
Resistenz. Der Kranke erschrak dabei heftig: er hatte keinen Schmers empfunden, 
sondern nur ein heftiges Rauschen gehört — Trotz darauf geriehtoter Aufmerksam- 
keit sah ich Niehta von den Gehörknöchelchen. — PulsoHon am Trommelfell* nicht 
mehr wahrnehmbar. — Die Ansaugungen sind schmerzhaft und ergeben dasselbe 
Resultat wie gestern. — 

Der Kranke klagt über Schmerzen im ganzen Kopfe und im Nacken, auch 
über Sausen im kranken Ohre. Das Schlingen ist schmerzhaft. Essen und Getränke 
schmecken nicht wegen des Gestanks im Bachen. — Die Inspektion desselben mit 
dem Hohlspiegel ergiebt: Mandeln nicht geschwollen, Gaumenbögen von normaler 
Färbung; die hintere Pharynxwand aber ist stark geröthet; nach links sieht man 
ein ErosiQnsgeschwür sich hinter den Gaumenbögen erstrecken; es ist mit Eiter 
gefleckt. — — Meine Taschenuhr wird auf 10 Cent, weit gehört! ' 

Behandlung : Häufige Reinigung der Wunde und des Ohres. — Cataplasmen. — 
Zu Mittag Suppe mit Ei. — Ol. Ricini halbstündlich 1 Esslöffel bis zur Wir- 
kung. — 

■4 , 

. Mittags 4 lJhT\ I°h tra f den Kranken angekleidet am Fenster stehen. Nachdem 
ich ihn zu Bette gejagt, fand ich: Puls 76, Resp. 26, Hauttemp. 30°. — Haut 
nicht schwitzend; Wangen geröthet, Zunge reiner. Stuhlgang ist mehrmals erfolgt. 
— Alle sonstige objektive und subjektive Erscheinungen wie diesen Morgen. — 

15. Juli, 7*/ 2 TJhr Morgens. Der Kranke hat von 3—5 Uhr geschlafen, der Rest 
der Nacht war schlaflos. — Viel Schweiss. — Stirnkopfweh. — Um 6 Uhr diesen 
Morgen hat er einen kurzen Schüttelfrost gehabt. — Hat etwas Milch getrunken 
und dabei gefanden, dass Schlingschinerzen sowie, der Gestank im Rachen sehr 
abgenommen haben. — Gesicht bleich," aber rothe Wangen. — Haut heiss, trocken, 
410,5; Puls voll, 104; Resp. 30; Zunge weiss belegt, aber feucht. — Der Kranke 
klagt gegenwärtig über viel Durst, über Schmerzen in der Stirne und im Unter- 
leibe. Er kann nicht allein aufrecht sitzen, sondern muss an beiden Händen ge- 
halten werden. — Die untere Hälfte der Geschwulst ist verschwunden, die betref- 
fende Stelle nicht schmerzhaft gegen Druck. Die Weichtheüe auf und tan den 
proc. mast. dagegen sind noch W ,0Ö9 dick; roth; schmerzhaft .gegen Druck. — 
Die Wunde hat ein sehr schlechtes Aussehen und entleert auf Druck einige Gas- 
blasen von fötidem Geruch. Ich setzte nun die Sonde zuerst auf den Knochen in 
die Haut- und dann in die Knochenwunde selbst ein, und fand, mit Uebertragung 
auf den Maassstab, die bereits erwähnte . Dicke der Weichtheüe, sowie. O^O 12 als 
Tiefe der Knochenwunde» — Während der Reinigung der Wunde und des eiterge- 
füllten Gehörgangs hat der Kranke Frost. <— Das Trommelfell hat noch dasselbe 
Aussehen, wenigstens nach unten; seine obere Parthie wird fast ganz durch den 
breiter und tiefer gewachsenen Polypen verdeckt. — Die Uhr wird auf 0" f 04 Ent- 
fernung gehört. — 

Behandlung ; wie oben; ferner Chinii sulf. 1 gramma. Morphii aoet. 16 milligr., 
in 2 Dosen. — < • 

* 

Um llifo Uhr. Der Kranke hat geschlafen; kein Kopf- noch Leibweh. — Er- 
scheinungen des Chininrausches. — 

Um 5 Uhr. Das Ohrensausen ist verschwunden. — - Sonst Stat. idem* — 
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16. Jutt, um 7 Uhr Morgens. Der Kranke hat gestern Abend um 8 Uhr einen 
halbstündigen Prost gehabt und darauf sehr stark geschwitzt. Späte* sehlief er zwei 
Stunden lang. — Haut ist feucht, 390; p u ls 84, Resp. 28. — Die Wunde hat ein 
sehr schlechtes Aussehen. — Polyp und Trommelfell/: wie gestern. — Ich explorirte 
nun zum ersten Male die tuba Eustachi! mit dem Katheter, "und hörte durch das 
Otoscop, wie die in die tuba eingeblasene Luft mit vollem Strahle, ohne Zischen 
und Rasselgeräusche in die Trommelhöhle drang. Aus der Wunde hinter dem Ohre, 
die ich roh einer gewissenhaften Person beobachten Hess, drang weder Luft noch 
Eiter. Der Kranke empfand bei der Operation keinen Schmer*, ' sondern er hörte 
nur ein starkes Donnern und Brausen. — Die Uhr ward vor wie 'nach dem 
Kathetrismus auf ,03 weit gehört; rechts: etwa M ,70 weit. 

Um Mittag. Puls 124, sehr yoll und doppelschlägig, Hauttemperatur 410,5. — 
Das Ohr ist trocken, die Wunde stark zusammen gefallen, kaum feucht. — Um 
10 Uhr hat der Kranke einen viertelstündigen Frost gehabt. Seitdem schwitzt er 
sehr stark. — Er klagt weinend über heftige, spontane Schmerzen hn Kopfe und im 
Nacken. Dieser ist auf Druck nicht empfindlich. — 

Behandlung: Eisblasen über Kopf und Nacken. — 15 Blutegel hinter das 
kranke Ohr. — Einreiben von Pustelsalbe über dem linken Hinterhauptsbeiu. — 
Innerlich: Chinü sulf. 16 decigr., in 3 Dosen. — 

Um 2 Uhr. Haut brennend heiss und trocken, sonst stat. id. — Pupillen 
normal. — 

Um 6 Uhr. Haut feucht, 400 ; Puls 100. Kopfweh verschwunden. Es bestehen 
noch lanzinirende Nackenschmerzen. — Chininrausch. — Pupillen normal. — 

Den 17. Jdi, Morgens 6 Uhr. Haut heiss, schwitzend ; Puls 120. — Die Wunde 
enthält keinen Eiter, ist schlaff, zusammengefallen, stinkt nicht mehr. Das Ohr ist 
trocken. — Die Uhr wird selbst nicht beim Anlegen gehört. — Im Bachen sieht 
man nichts mehr von den früheren Befunden. — Pupillen normal. — Der Kranke 
hatte gestern Abend einen halbstündigen Frost Später schlief er bis 3 Uhr des 
Morgens, um welche Zeit er durch einen, eine Stunde anhaltenden Frost erweckt 
wurde. Seitdem klagt und jammert er über Hitze und über die heftigsten Schmerzen 
im Kopfe und Nacken. Dabei Doppeltsehen aller fernen Gegenstände. — Er ist sehr 
unruhig, will mit Gewalt aus -dem Bette, giebt aber auf alle Anfragen richtige Ant- 
worten, — Schlingbeschwerden verschwunden. — 

Behandlung: Kalte Abwaschungen des ganzen Körpers. — Mixt. aeid. sulf. zum 
Getränk. — Ol. Rioini 30 Grammes in 3 Dosen. — Sonst wie früher. — 

Um 2 Uhr: Haut sehr heiss, 420,5. Puls 120;. die Karotiden hüpfen über 
das Hautniveau empor. — Hat 3 Fröste gehabt. — Doppeltsehen, Kopf- und Nacken- 
schmerzen verschwunden. — 

Um 6 Uhr traf ich den Kranken fest schlafend: Respiration ist tief, regel- 
mässig, 26; Puls 76. — Hat um 5 Uhr einen Frostanfall gehabt — Mehre Stühle 
sind erfolgt. 

18. Jali, 6 Uhr Morgens. — Haut feucht, 39* ; Puls nicht sehr voll, 80 ; Resp. 
3*. — Gestern Abend von 7—8 Uhr: 3 kurze Schüttelfröste und um lH/j Uhr 
einen halbstündigen . den heftigsten, den er bis jetzt gehabt. — Schlaf von 2—5 
Uhr. — Die Wunde ist nicht mehr so schlaff aussehend; Ausfluss aus dem Ohre: 
Null. — Der Kranke sieht etwas muntrer aus und klagt über Schlingbeschwerden 
und Doppeltsehen. — Er hält seinen Kopf ganz gerade, unbeweglich, gesteift, sowohl 
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im Liegen als bei jeder Körperbewegung; beim Aufsetzen z. B, unterstätzt er den 
Hinterkopf noch mit beiden Händen. Es ist dem Kranken unmöglich, den Kopf 
zu bewegen. — Brustorgane normal. — Unterleib leer, weich» tief eingesunken. — 

Um 10 Uhr: Stat. id. — 

Um 3 Uhr: Kein Fro9t gehabt. — Hat etwas Suppe und Fleisch gegessen. — 
Gesicht bleich. — Die Wunde sieht gut aus und enthält wieder Eiter. — Aoussrer 
Gehörgang trocken. — In dem moralischen Befinden des Kranken zeigt sich ein 
äusserst auffallender Umschlag: Früher entschlossen und ruhig, zeigt der Kranke 
jetzt eine ganz, elegische und besorgte Stimmung: Der geringste Anlass regt ihn auf 
und die Bückwirkung auf Puls, Respiration und Gesichtsfarbe tritt sofort ein. — 

Um 8 Uhr: Heftiger FrostanfaU um 5 Uhr.— Seitdem klagt Bai. über furcht- 
bare Hitze, Jetzt, zufällig hinzukommend, fand ich ihn in einem Zustande, der 
gerade begönnen hatte: Per Kranke wird nur mit Gewalt im Bette zurückgehalten. 
Sein ganzer Körper ist in profusem, kaltem Schweisse gebadet; Haut kalt; Puls %m~ 
zählbar schnell, klein, aber regelmässig; Gesicht blass; Nase spitz, Augen klotzend; 
Augenlider mitunter zufallend ; Pupillen gleichweit, reagirend ; Zunge schwarz belegt, 
trocken. Der Kranke scheint sehr beklommen, wirft die Arme um sich, sucht sich 
zu helfen, blässt die Wangen auf; seine Antworten sind träge, unrichtig. — Ich 
machte sofort einen Aderlass von etwa 250 grammes Blut. Während dieses aus- 
fliegst, wird Bai, ruhiger und sinkt halb ohnmächtig aufs Kissen zurück. Auf dar- 
gereichten Wein erholt er sich sofort und sein ganzes Benehmen ist nun wie beim 
vorhergehenden Besuche : Die Antworten sind klar, richtig u. s. w. — Puls ist nun 
voll, 80; Besp. regelmässig. — Der kalte Schweiss hört auf u. s. w. 

19. Juli, Morgens 9 Uhr. Um Mitternacht ein starker Frost. — Haut trocken, 
heiss; Puls 120; Gesicht blass; Pupillen gleichweit; Doppeltsehen. — Der J^ranke 
klagt über tonst Nichts ; er glaubt sich gesund und möohte das Bett verlassen ! — 
Mein Freund und College, Herr Dr. Kuhn aus Worms, zur Zeit sich in Strassburg 
aufhaltend, war hierher gekommen, um den Kranken zu sehen. Er nahm die In- 
spektion des Ohres vor und fand: Der äussere Gehörgang rein, die obere Parthie 
des Trommelfells mit Eiter belegt, die untere Hälfte des letzteren sieht graulich aus. 
Polyp nicht mehr sichtbar. — 

Behandlung: Ghinii sulf. 15 däoigr. , in 3 Dosen. -^ Säuerliches Getränk. — 
Sonst wie früher, -r- 

Mittags und Abends: Kein Frost. — Stat. idem. — 

20. Juli, 11 Uhr Morgens. — Hat um 7 Uhr einen Frost gehabt — Haut 
trocken, heiss, 410,5 ; Puls 108, Besp. 36. — Sonst wie gestern. — Ich hatte Gele- 
genheit, einen Frostanfall zu beobachten: Er kündet sich dem Kranken an durch 
ein eigentümliches Gefühl von Schwere und Völle im Unterleibe; dann wird die 
Respiration tiefer, das Gesicht bleich und kalt; Nase, Lippen, Ohren eiskalt. Erst 
nachdem diese Erscheinungen eingetreten, nach 20 Minuten etwa, beginnt der 
eigentliche £eAüftei-Frost. Er währt 20 Minuten. In einem 8. Stadium endlich 
wird das Gesicht wieder roth, warm; der Kranke schnarcht und schlaft ein, wieder- 
um während 20 Minuten. — Den früheren Frösten fehlte das 1. und 3. Stadium 
wie ich sie eben gesehen. — 

21. Jpli, 7 Uhr Morgens. Jlaut heiss, 41°,5; Puls L00. Hat kernen. Frost gehabt, 
nicht geschlafen. — Klagt über gar Nichts; möchte gern aufstehen! Wunde sieht 
ganz blass aus. — ^ensserer Gehörgang normal. Trommelfell wie früher, nach 
oben durch den Polypen verdeckt, der siel) meinem Auge mit ejger reinen, rothea 
F}äche darbietet. — Uhr ; heim. Anlege^ ans Qlu; odej: an. den Knqchen* — 
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Behandlung immer wie früher: Eisblasen über Kopf and Nacken etc. etc. 

Um 2 Uhr: Frostanfall um 11 Uhr. — Der Kranke liegt in halbkomatösem 
Zustande, delirirt. — Haut brennend heiss, trocken; Puls 160; Zunge trocken und 
bräunlich belegt. — Nach einem Aderlass von etwa 250 grammes Blut und nach 
Darreichung von, etwas Wein wacht der Kranke etwaa auf. — 

Abends 9 Uhr: Der Kranke ist munter und giebt richtige Antworten. — 

Behandlung: Chinii sulf. 18 decigr. in 3 Dosen. — Sonst wie immer. — 
,22. JhM, 6 Uhr Morgens. Keinen Frost gehabt hat während der Nacht delirirt, 
so oft er sich auf die rechte (Seite legte. — Haut sehr heiss, trocken ; Puls 104 ; 
Zunge und Lippen trocken, bräunlich bekragtet. — Gesichtsausdruck ist klar, Ant- 
worten sind richtig. — Klage über heftige Schmerzen in der rechten (gesunden) 
Halsseite: Man sieht dort eine diffuse Anschwellung vor und unter dem proc. mast., 
welche welch, nicht fluktuirend, nicht gerottet, aber sehr achmenhaft gegen Druck 
ist. — Die physikalische Untersuchung der Brust- md Unterleibsorgane «rgiebt 
nichts Abnormes. 

Behandlung; Ol. Ricini 18 grammes. — Sonst wie oben. — Wein. — 

Um 11 XJhri Kein Prost — Zwei Stühle. — Puls klein, regelmässig, 120; 
Hauttemperatur 400; Hände und FtUse sind kalt; Augen geschlossen; Pupillen 
gleichweit. — Bhonchus trachealis. — Beim lauten Anrufen antwortet der Kranke 
noch. — 

Behandlung: Champhorae. trit. 80 ^ceni in 5 Dosen. — Wein. — 

Um 5 Uhr: Status idem. — Hat ein blutiges Sputum ausgeworfen. — 

Um 8 Uhr erfolgte der Tod. — 

Die Sektion ward nicht gestattet. — 



Das vielseitige Interesse, das dieser Fall darbietet, wird mich 
rechtfertigen, wenn ich seine Geschichte so ausführlich mitgetheilt 

habe. 

Folgende Betrachtungen sollen noch mein Urtheil über einige 

Punkte darlegen. — 

Der UrUgüin der Krankheit fällt ohne Zweifel in das 8. Lebens- 
jahr des Kranken, als er das feoharlachfieber gehabt. t>amals geheilt, 
behielt er nur noch Schwerhörigkeit mittleren Grades auf dem (linken) 
Ohre Äurikt. Später erschienen die Drüsenanschwellungen (S. 2) als 
einziges Zeichen eirier neuen Erkrankung (die linken Zahnreiheö sind 
gesund; eczema faciei war nie vorhanden). Diese neue Erkrankung 
schien vöö vc*n herein namentlich den Zellen des proc. mast anzu- 
gehören. Denn alle Erscheinung eines stärkeren Mitleidens des mitt- 
lere* Ohrfcs (Söhmeraen, Sausen, Steigerung der Schwerhörigkeit, 
Ohrenflüss ü. s. w.) fehlten bis vor 15 Monaten. — 
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Der starke Ausßuss au» dem Ohre gehörte nicht einer sympathi- 
schen Entzündung des äusseren Gehörgangs an, sonst müsste dessen 
Auskleidung verdickt, geröthet u. s. w., und das Trommelfell wenig- 
stens injizirt gewesen sein; sondern ich glaube, dass es aus jener 
grossen Knochejazelle, die sich an der obernWand der Trommelhöhle 
nach hinten und oben vom Amhos und dem Kopfe des Hammers er- 
streckt, in das äussere Ohr abfloss. Die Stelle, an welcher der Polyp 
sass, und an oder hinter welcher ich die Durchbruchsöffnung ver- 
muthe, entspricht gerade dem Boden der genannten Zelle. Für diese 
Ansicht spricht auch noch, dass der Eiterfluss aus dem Ohre 1) zu 
gleicher Zeit ein jauchiger wurde, als der Kranke des stinkenden 
Geruchs aus dem Munde inne ward (8. 3), und dass er sich 2) ebenso 
gleichzeitig mit dem Ausfluss aus der Knochenwunde und aus der 
tuba Eustachii einstellte. Bei der Untersuchung endlich, die Herr 
Dr» Ejuhn vornahm (S. 22), fand sich der äussere Gehörgang rein, 
die obere Hälfte des Trommelfells dagegen mit Eiter beschmutzt. In 
der That aber musste der Eiter aus der präsumirten Oeffnung zunächst 
auf das Trommelfell abfliessen, da der Kranke auf der gesunden Seite 
lag. — 

Bei der Operation verfuhr ich nach den Vorschriften von Tröltsch. 
Derselbe Autor giebt auch an, dass die Anbohrung des prpc. mast. 
bei dergleichen Erkrankungen desselben bis jetzt „jedesmal mit augen- 
scheinlich günstigem, öfter mit offenbar lebensrettendem Erfolge" aus- 
geführt wurde. Meine Operation ist nun die elfte, die bekannt ist. 
Ein schlechter Ausgang war aber zu erwarten, da sich die beginnende 
Pyämie schon durch einen Schüttelfrost u, s. w. angezeigt hatte. Doch 
gab ich mich der besten Hoffnm^g .bin, da die, . heftigen Fiebererschei- 
nungen und Schmerzen unmittelbar nach der Operation naehliessen 
und nach drei Stunden wie verschwunden waren. Hätte ich 
im Beginne der Krankheit, cL k vier Tage vorher, oder vielleicht 
auch nur einen Tag früher operiren können, so würden mejAe Mühen 
zweifelsohne durch einen andere Erfolg belohnt worden sein. — 

Auffeilend ist, dass das Gehör nach so langer Krankheit und bei 
dieser so heftigen Entzündung in der Nähe der Trommelhöhle sich 
relativ so gut erhalten hatte. Letztere war eben nur achwach 
aflizirt; sie diente vielmehr als Durchzugskanal (üx die durch die tuba 
Eust abfiiessende Jauche. Diese Jauche war .die Ursache des stinken- 
den Athetns, der Röthung und der Geschwüre dep Ilachens, der 
Schlingbeschwerden. , — 

Das Merkwürdigste ist jedenfalls, dass das Trommelfell unverletzt 
dastand, und dass es weder mir, noch Herrn Dr. Kuhn möglich war, 
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Etwas von den Gehörknöchelchen zu sehen. Ursache davon könnte 
sein : 

1) Angeborner Mangel der Gehörknöchelchen allein, — beziehungs- 
weise des Hammers — , wovon kein Fall bekannt ist. 

2) Eine neue Membran, die von Politzer als „Blindsackbüdung a 
beschrieben ist. Dieser Annahme stehen entgegen a) die Ergebnisse 
der Auskultation, indem die Luft mit vollem Strahle ins cavum 
tympani eintrat; b) die Membran schlägt sich nicht nach innen gegen 
das Promontorium, sondern befindet sich an der Stelle des normalen 
Trommelfells. — 

3) Ich neige mich der Ansicht zu, dass die ganze obere Parikie 
de* Trommelfells früher einmal zerstört und dann durch Narbengewebe 
ersetzt wurde; die untere Parthie erhielt sich. Der Hammer gieng 
dabei zu Grunde oder er fiel nach Innen. Dafür spricht das ganjae 
Aussehen des Trommelfells, sowie der Umstand, dass gerade jene 
obere Parthie sich in Folge - der Aufsaugungen ] ) nach aussen 
ausbauchte, während der untere Theil in seiner Stellung verharrte: 
Verhältnisse, wie ich sie schon oft. a* langst verheilten Perforationen 
nach Lufteinblasungen durch die tuba Eust. mit dem Katheter, insbe- 
sondere aber nach einem gut gelungenen Politzer' sehen Versuche be- 
obachtet habe. 

- » 

Ich mache schliesslich noch aufmerksam auf den am 18. Juli statt- 
gehabten ErstickungsffJ-Anfall des Kranken, vielleicht auf der Einwan- 
derung eines Embolus in die Lunge beruhend, — sowie auf den 
eigenthümlichen Typus der Fröstanfälle in den letzten zwei Tagen. 



*) Ueber die diagnostische und therapeutische Yerwerthung der Ansaugungen 
bei perforirtem Trommelfell werde ich in einer andern Arbeit reden. — 
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wissenschaftliche Entwicklung der Ohrenheilkunde 



im letzten Decennium 
(bis Ende 1863) 

von 4 

Dt, Hermann Schwartze. 



Öl. Artikel. 
Pathologie. Therapie. 

Mit der Begründung der pathologischen Anatomie des Gehöror- 
gans durch Joseph Toyribee in London und mit der ausgedehnteren 
Verwerthung der Trommelfellbefunde für die Diagnostik begann eine 
neue Epoche der Ohrenheilkunde. Die pathologische Anatomie lehrte 
zunächst; dass ein grosser Theil der bisher als „nervös" aufgefassten 
Schwerhörigkeiten ihren sieht- und greifbaren Grund haben in ver- 
schiedenen Erkrankungen der Paukenhöhle, die Störungen und Hin- 
dernisse im Schallleitungsapparat derselben bedingen. Die genauere 
Beobachtung der feineren pathologischen Veränderungen am Trommel* 
feil, wie sie zuerst von Wüliam Wüde in Dublin geübt und gelehrt 
wurde, zeigte bald darauf, dass es sehr wohl möglich sei, aus gewis- 
sen Veränderungen des Trommelfells Schlüsse zu ziehen auf vorhan- 
dene Erkrankungen der Paukenhöhle und ihres Inhaltes« 
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Angeregt durch die englischen Forscher hat sich besonders in 
Deutschland ein sehr reger Eifer für das weitere Studium 4er Ohren- 
heilkunde gezeigt Das Verdienst, diesen Eifer für dieselbe von Neuem 
geweckt zu haben, gebührt hauptsächlich v. Tröltsch in Würzburg. 

Das literarische Material, was in dem oben bezeichneten Zeitab- 
schnitt zu Tage gefördert ist, übersteigt in der That das in andern 
Spezialitäten gewöhnliche Maass. Ausser den zahlreichen Monogra- 
phien, Aufsätzen in englischen, deutschen, französischen, amerikanischen 
u. a. Zeitschriften sind nicht weniger als 13 das ganze Gebiet be- 
handelnde Lehrbücher erschienen, darunter 5 englische. 

Es liegt auf der Hand, dass wir bei dieser Fülle des. vorliegenden 
Materials unsern Lesern nur eine kurze Andeutung des in der speziel- 
len Pathologie Geleisteten geben können. 



I. Aensseres Ohr. 

Ueber die Krankheiten der Ohrmuschel handeln ausführlich Wilde *), 
Hau 2 ), Toynbee*) und Bonnafont.*) Congenitale Difformitäten der 
Ohrmuschel sind in der Regel begleitet von mangelhafter Entwicklung 
des Gehörgangs und der Paukenhöhle. 5 ) Zur Verkleinerung entstel- 
lend grosser Ohrmuscheln schnitt Martine 6 ) dreieckige Stücke aus 
denselben aus und vereinigte die Wundränder mittels blutiger Nähte. 
Hoppe 11 ) besehrieb eine eigentümliche kahnförmige Verbildung der 
Ohrmuschel, die durch mehrere Generationen einer schweizerischen 
Familie arblich war. 

Nach der Durchstechung der Ohrläppchen zu kosmetischen 
Zwecken entwickeln sich zuweilen an der StichÖffiiung Geschwülste, 
gewöhnlich aus fibrösem Gewebe. Einen exquisiten Fall der Art 
beschrieb Hinton*). Eine erektile Geschwulst an der Ohrmuschel 
beschrieb Martin. 9 ) 



*) Uebersetzung pag. 191—208. 

2) Lehrbuch der Ohrenheilkunde* Beruft 1956, p. 166—170. 

8) Uebemetzung von Afoo« p. 14—26. 

') Maladies de l'oreille. Paris 1860, p. 125-140. 

*) Bitten fest väsMuidipen Mangel beider Ohrtmuthdn bei einem neugeborenen 
Mädchen beschrieb Heer (Preuss. Med. Ztg. 1862 S. 75). Der äussere Gehörgang 
war auf beiden Seiten nur durch ein kleines Grübeken angedeutet. 

•) Bull, de Tacad. XXII, p. 17. 1856. 

') Preuss. Ver.-Ztg. N. F. III. 23. 1860. 

8) Lancet I, 12. März 1860. 

9) Gaz. des H6> 102. 1857. 
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Die harnsauren Conoremente bei Arthritis in der Muschel haben 
insofern eine Bedeutung, als sie nach Qarrod*) die häufigsten von 
den äusserlich wahrnehmbaren arthrotischen Ablagerungen darstellen. 



Aeus$erer Gekörgang* 

Fremde Körper haben im Gehörgang mehrfach Jahre lang gele- 
gen, ohne zu bedenklichen Symptomen Veranlassung zu geben. 2 ) In 
andern Fällen sind sie Ursache schwerer Erkrankungen (z. B. Epi- 
lepsie) 3 ) gewesen) ja durchaus nicht selten direkte Todesursache 4 ) 
geworden. Vi Tröltsch 5 ) sagt mit Recht, dass die Entfernung des 
fremden Körpers oft viel gefahrvoller für das Individuum ausfalle als 
die Gegenwart des fremden Körpers selbst. 

Zur Entfernung genügt in der Regel das kräftige Einspritzen von 
lauwarmen Wasser in den Gebörgaog. ßollte ein fremder Körper 
fest eingekeilt sein im Ohrgange und zu beunruhigenden Symptomen 
.Veranlassung geben, so schlägt v. Tröksck *) vor, die obere Anheftung 
der Ohrmuschel mit Vermeidung der A. auricul. post. abzulösen und 
dann den , knorpligen Gehörgang von der Schuppe des Schläfenbeins 
zu trennen. Durch die Gehörgangswand hindurch gelingt es dann leicht 
hinter den eingekeilten Körper zu kommen, ihn von innen aus zu fassen 
und zu entfernen. * Cerumenpfe&pft hielten Krämer, Bau u. A. für 
Ptaduote einer spezifischen, akuten Eortaündung. Die Zusammensetzung 
und der gewöhnlich lamellose Bau dieser Pfropfe beweisen, dass es 
sich um sehr langsam entstehende Bildungen handelt. 7 ) Nach Toyn- 
bee^y ist die massenhafte Ansammlung von Cerumen das Symptom 
einer primären Aflfektion der Ohrenschinalzdrüsen oder einer Affektion 
der tieferen Theile des Hörapparates. Dem erfrechend kann das 
Gehör durch Entfernung der Ansammlung entweder unmittelbar und 
völlig hergestellt, oder in andern Fällen nur theilweise oder gar nicht 



*) The nature and treatmept of goui. London 1859. 

2) Michel — Allgem. Wien. med. Ztg. 1862. VII. 3L. — Med. Time» and Gaz. 
1859, 17. Decemb. 

*) Wilde — Uebeftetamg p* 877. — Wien. med. Wöchensehr. 1861 Nr. 6. 
9, Febr. 

*) Wien. Spit.-Ztg\ 1862 Nr. 21. 

£) Lehrbuch p. 33. 

6 ) Anatomie p. 13. 

i) v. Tröltsch, 1. c. p. 15. 

8 ) Uebersetzung von Moos p. 47. 
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gebessert werden* Toyribee hat unter 165 Ansammlungen Ton Ceru- 
roen nur 60mal völlige Heilung erzieh, in 43 Fällen ausgesprochene 
Besserung, in 62 eine geringe oder gar keine Erleichterung. Daraus 
folgt, dass unter den 165 Fällen 105 complicirt waren mit irgend 
einer andern Affektion (Tubarcatarrh, Hypertrophie der Paukenschleim- 
haut, Unbewcglichkeit des Steigbügels u. s. w.). 

Die Schwindelanfälle bei Ansammlungen von Cerumen erklärt 
Toynhee durch den gesteigerten intraauriculären Druck. Langjährige 
Ansammlungen können ?u Erweiterungen des knöchernen Gehör- 
ganges, zur theilweisen Absorption des Knochens, zur Perforation des 
Trommelfells x ) führen, und es ist deshalb bei der Entfernung solcher 
Massen die grösste Vorsicht nöthig. 

Die Entzündung des äußeren Qeh'örganges (Otitis externa) thöilt 
Bonnafont 3) in ; 1) Enfc&üpdypg der Haut, 2) Entzündung der Drü- 
sen, 3) des Zellgewebes, 4) des Periostes, Tröltech 3 ) will nur unter- 
scheiden zwischen furunculöser und $l{user Entzündung. Toyn\ee K ) 
gibt folgende Eintheilung : 1) Akute Entzündung — endigt mit Zer- 
theilung, mit serösem, schleimigen oder eitrigen Ausfluss, oder mit 
Ulceration. 2) Chronische Entzündung mit Ausfluss oder ohne den- 
selben, mit oder ohne Polypenbildjmg, mit oder ohne Knocbej*- 

affektion. 

■ 

In Folge der Qtik externa treten ringförmige Verengerungen des 
knorpligen Theils des Gebörgunges ein, verursacht . durch Hypertro- 
phie der Cutis, am häufigsten bei chrOniacheJm Eczem. 

In Folge von Otitis externa kann der Tod eintreten durch Osfceo- 
phlebitis, Meningitis, Sinusthrombose ohne Entzündung der Pauken- 
höhle , ohne Perforation des Trommelfelles, v. Tröltsch 5) hat an der 
Leiche Fistelgänge zwischen hinterer Wand des knöchernen Gehör- 
ganges und fossa sigmoidea des Warzenfortsatzes gefunden. Toyn- 
bee s ) berichtet ein sehr frappantes Beispiel, wo der Tod bei einer 
Otitis externa ohne Perforation des Trommelfelles durch Meningitis 
erfolgte. 

Bei furunculöser Entzündung und Periostitis des äusseren Ohr- 



*) Ausser Toynbee 1. c. vergl. v. Tröltsch (Vireh. Archiv Bd. XYIJ, H. I, 2, 
Section 2). 

*) L. o. p. 176. 

») Würab. med. Zeitschr. 1860, II, 1. p. 60. 

*) L. c. p. 60. • ■ 

5) Virch. Arch. Bd. XVII, H. 1, 2. Section V, IX. 

6) L. c. Uebersetzung p. 67. 
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ganges sieht Botmafont den üblichen Blutegeln Scarificationen in dem 
Gehörgang vor. 

Ueber Necrose des Gehörganges und die in den verschiedenen 
Theilen des Gehörorgans überhaupt beobachteten Knochensequester 
erhielten wir eine gediegene Abhandlung von Meni&re. 1 J 

Ueber die häufigste Ursprungsstelle der Polypen sind die An- 
sichten sehr entgegengesetzt. Während Bonnafont 2 ) behauptet, dass 
sie am häufigsten im Grunde des Gehörganges, ganz nahe dem Trom- 
melfell ihren Ursprung nehmen, oder selbst auf dessen Oberfläche, sagt 
Triquet*) , dass sie meist in der Paukenschleimhaut wurzeln. (Unter 
10 Ohrpelypen kommen 9 aus der Paukenhöhle.) Letztere Ansicht 
theilt v. TröZtecÄ*), während Toynbee 5 ) und Wade*) sich der An- 
sicht von Bonnafont nähern« 

Toynbee *) unterscheidet 3 Arten von Polypen : 1) himbeerförmi- 
ger Zellönpolyp, 2) fesrig-gallertiger Polyp, 8) kugelförmiger Polyp. 

Für die Beseitigung der Polypen ist die Benützung des von 
Wilde 9 ) empfohlenen Drathschlingenträgers entschieden das zweck- 
massigste und schonendste Verfahren. . Der zurückgebliebene Best 
muss durch Aetzung mit Lapis in Substanz zerstört werden. Sonst 
sind empfohlen von Toynbee 9 ) bei seiner letzten Kategorie von Po- 
lypen Einträufelung concentrirter Lösungen von Acetas plumbi, von 
Hädige *•) Lösungen von Acetas zinci ; als Caustiea von Bonnafont ") 
Nitras argen ti , von Toynbee °) Wiener Aetzpaste , von Triquet 1S ) 
Zinkchlorür. Zum Ausrassen der Polypen haben Bonnafont **) und 
Toynbee iS ) eigene Instrumente construirt, die schwerlich eine so all- 
* gemeine Verbreitung wie der Wüde'aeke Schiingenträger finden wer- 



*) Gaz. de Paris 1857, 33. Schmidts Jahrb. Bd. 116, H. 2, p. 261. 
*) L. c. p. 225. 

3) TraUe" pratique des malad ies de Toreille. Paris 1857. 

4) Lehrbucn p. 201. 

5) Uebersetzung p. 84. 

6) Praottoal observatioaa p. 477. 
*) L. o. p. 86. 

8 ) Uebersetzung p. 482. 
») L. a p. 106. 

«>) Dubl. Joura. XXXIII, p. 306, Mai 1862. 
ll) L. c. p. 244. 

«) L. e. p. 87. . 

**) L. c 1857. 
«) L. c p. 246. 
*) L. c. p. 94. 
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den. Zum Abbinden empfiehlt Bonnaftmt ausserdem ein Instrument, 
welches dem von Rtcamier für Uteruspolypen ganz ähnlieh con- 
struirt ist 

Balggeschuritlste des äusseren Gehörganges sind zuerst von Toyn- 
bee *) beschrieben, von deutschen Beobachtern indessen noch nicht ge- 
funden worden. 

T. fcnd unter 10}3 OJirseotioneo (veröffentlicht im 83* Bande der medioo-ehi- 
rurgical Tranaactions) 10 solche Geschwülste und beobachtete sie seitdem öfter an 
der Leiche und am Lebenden. Die Autoren haben sie nach ihm mit Stillschweigen 
übergangen, weil Fälle der Art für einfache Otorrhöen, oder in weiter vorgeschrit- 
tenen Fällen für primäre Caries gehalten wurden. Die Geschwülste bestehen aus 
. grossen, platten, den Epidermiszellen analogen Zellen, die sehichtenweise gelagert 
und in eine bindegewebige Umhüllungsmembran eingeschlossen sind. Sie scheinen 
sich im äussern Gehörgange nicht Von ä*en Haarfollikeln zu entwickeln, denn man 
trifft sie in dem innersten Theilö des Gehörganges, ganz nahe dem Trommelfell, wo 
keine Haare sind; IJire Grösse wechselt zwischen der eines Hirsekorns und 4er 
einer grossen Hasolnuss. Die grössten führen eine derartige Erweiterung des Ohr- 
ganges herbei, dass man einen Finger in denselben bis zum Trommelfell einführen 
kann, und zerstören die Knochen in grosser Ausdehnung; der Öhrgang kann dann 
mit der Paukenhöhle, mit den Zelten des Zitzenfortsatzes und selbst mit dem Cavum 
cranii comrouniciren. Das Trommelfell selbst wird oft dabei intact getroffen. 

Heftige Schmerzen fehlen bei diesen Geschwülsten im Allgemeinen. Gewöhn- 
lich wird, der Arzt 'wegen der Taubheit eonsultirt; die aus der Verstopfang des 
* äussern Gehörganges resultirt, oder selbst wegen der cerebralen Erscheinungen, die 
oft mit dein Tode endigen. 

Weil. die Balggeeebwiflste au Himabsceesen Veranlassung geben können, so 
müssen sie exatirpirt werden. Dazu genügt ein einfacher Einschnitt der Cyste mit 
folgender Entleerung ihres Inhaltes nicht; die Epiderraiszellenlagen erneuern sich 
sehr schnell. Um letzterem vorzubeugen, ist die völlige Abtragung des Cystensackes 
erforderlich. Zu diesem Zwecke kann man die Geschwulst durch einen Kreuzschnitt 
öffnen, sie entleeren,, dann die Cyste mit einer starken Pinzette fassen und sie her- 
ausreisseu. In vorgeschrittenen Fällen ist diese Operation sehr bedenklich, sobald 
die Geschwulst oberflächlich uloerirt ist (dadurch stinkender Ausfluss), weil ihre ent- 
gegengesetzte Oberfläche sich in unmittelbarer Berührung mit der Dura mater fin- 
den kann. In diesem Falle müsste man den grössten Theil des Inhaltes der Ge- 
schwulst durch wiederholte Einspritzung von lauem Wasser entfernen, dann mit 
gross ter Vorsicht mittels Pinzette die letzten Reste loslösen* Biese Entfernung der 
Epidermisschichten muss regelmässig in dem Maas» wiederholt werden, als- sich die- 
selben von Neuem ansammeln , auch wenn die Geschwulst weit nach aussen ge* 
öfihet ist. 

Freilich wird die Geschwulst keineswegs dadurch in ihrem Wachsthum gegen 
das Cavum cranii aufgehalten. — 



*) Med.-chirurg. Transaet XLIV, p. 5 h 
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Ueber Knodtengetckurilhte des äussern Gebörgänges handelten 
ausführlich Toynbee*), Bonnerfont 2 ) und Wilde.*) Ersterer berichtet 
über 9 Fälle und glaubt, dass sich die Exostosen des äussern Gehör- 
ganges unter dem Einfluss einer rheumatischen oder arthritischen 
Diathese entwickeln. Er versichert, dass er bei innerlichem und ört- 
lichem Gebrauch von Jod wesentliche Verkleinerung derselben beob- 
achtet habe. Bonnafont beschreibt eine Knochengeschwulst im äussern 
Gehörgang, die völligen Verschluss desselben und vollkommene Taub- 
heit bedingte. 



Trommelfell. 

Congenitale Anomalien desselben scheinen äusserst selten vorzu- 
kommen. Bonnafont*) traf 2mal bei Taubstummen congenitalen De- 
fekt des Trommelfelles, der schon früher von Itard und Ol. Bernard 
beobachtet ist. 

Da nach Hwchke das Trommelfell im frühesten Embryoleben 
oben nicht geschlossen ist, so könnte beim Erwachsenen eine ange- 
borene Lücke daselbst als HemmungsbikUrog vorkommen. v.Tröksch 5 ) 
fuhrt einen Fall an, der vielleicht hierher gehört. Würfe*) sah 2mal 
bei Taubstummen den Hammergriff statt seiner gewöhnlichen Lage 
nach unten und vorn verlaufen. 

Zerreissungen des Trommelfells können entstehen durch plötzliche 
Luftverdichtung in der Paukenhöhle, wie sie bei heftigem Husten und 
Niesen stattfindet. Wilde 7 ) hat bei Pertussis solche Zerreissung ver- 
muthet, Triguet 8 ) und Gtbh 9 ) mehrfach beobachtet. 

Die durch starke Lufterschütterungen bei „Artilleristen entstehen- 
den Rupturen werden als geradlinige dicht hinter und parallel dem 
Hammergriffe verlaufende Risse geschildert, welche nach der Verhei- 
lung eine lineare weissliche Narbe hinterlassen. ,0 ) Eine sehr ausge- 



i) Utbetsetaung p» 110— US. 

3) Union med. 1862. Jnin, 71. 

3) Uebersetorang p» 241. 

«) L. c. p. 278. 

5) Anatomie p. 23. 

•) Uebereetzung p. 268. 

7) Uebereetzung p. 259. 

8) Leffona cliniquea p. 186. 

ö) British jonrn. 1861. Novemb. 
W) wUde, Uebersetzung p. 261. v. TVöttseVLehtDiKh p. 71. 
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dehnte Zenemung mit Fraktur des Hammergriffes beschrieb Me- 
niere. *) Dieselbe Fraktur beobachteten Hyrü 2 ) und v. Tröltsch. 3 ) 

Ueber die Entstehung, die Localität, die Form und Grösse der 
Trvmmelfellperf orationen, als Folge eines entzündlichen Prozesses, hat 
eine bessere Untersuchungsmethode als die früher gebräuchliche we- 
sentlich neue Anschauungen und Resultate zu Tage gefördert. Ausser 
den vielfach citirten Autoren, die diesen Gegenstand sämratlich mit 
besonderer Ausführlichkeit behandeln , haben wir eine sehr lesens- 
werthe Arbeit von Clarke*) zu erwähnen, deren kurzer Auszug sich 
in Schmidts Jahrb. Bd. 116, Heft 3, p. 343 befindet. Als die hau- 
figste Ursache der Perforation wird jetzt allgemein die eitrige Ent- 
zündung der Paukenhöhlonschleimhaut angenommen. Die Grösse des 
Substanzverlustcs steht in keinem Verhältniss zu der Grösse der Func- 
tionsstörung , welche bei Perforationen angetroffen werden. Bei klei- 
nen Perforationen sah Wilde 5 ) zuerst eine pulsirende Bewegung am 
Trommelfell, sobald sich in der Oeffnung eine Wasser- oder Schleim- 
blase befand. Diese Pulsation lässt mit ziemlicher Gewissheit auf eine 
bestehende Perforation schliesscn 6 ), wenn wegen stärkerer Schwellung 
der tieferen Theile ein genauerer Einblick unmöglich ist. Bei sehr 
grossen Substanzverlusten ist diese Pulsation niemals sichtbar. 

Es ist durchaus nicht selten, dass auch grössere Perforationen 
wieder verheilen, v, Tröltsck 7 ) hat zuerst eine genaue anatomische Be- 
schreibung einer solchen Trommelfellnarbe geliefert. 

1853 gab Toynhee *) sein „künstliches Trommelfell" an. Die ge- 
hörverbessernde Wirkung desselben dachte sich T. stets bedingt durch 
den mechanischen Verschluss der Trommelfellöffnung. Diese Ansicht 
ist unrichtig, denn die Wirkung des künstlichen Trommelfells tritt 
ebenfalls ein, wenn die Oeffnung nur theilweise verdeckt ist. Er* 
hard 9 ) erklärte zuerst die Wirkung des künstlichen Trommelfelles 
durch den Druck, der mit demselben auf den Trommelfellrest ausge- 
übt wird. Die aus ihrer Verbindung gelockerten Gehörknöchelchen 



i) Gaz. de Paris 1856 Nr. 60. 

2) Wien. Wochenschr. 1862. XII. 11. 

*) Lehrbuch p. 73. 

*) Amor. Joorn. 1858. Jan. 

5) Uebersetzung p. 350; p. 257. 

6 ) Nor 3mal ist in neuster Zeit auch Palsation am Trommelfell- gesehen wor- 
den, ohne Perforation des Trommelfelles. 

t) Vvrch. Archiv B. XVH. S. 16. 
•) Vergl. Heft 2, p. 89. 

9) Ueber Schwerhörigkeit, beilbar durch Druck. Berlin 1856. Forstner. 8 
Archiv t Ohrenheilkunde I. Bd. 17 
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sollten durch diesen Druck einander wieder genähert und M die Schall- 
leitnng wieder hergestellt werden. — 

Erkrankungen des Trommelfells sind ungemein häufig, jedoch 
sehr selten seihständig und ohne Complicationen. *) Toynbee 2 ) ver- 
sucht die Erkrankungen des Trommelfells nach den Erkrankungen der 
einzelnen Schichten zu schildern, doch beginnt er die Schilderung der 
Entzündungen der Cutisschicht gleich mit der Bemerkung, dass die- 
selben wegen der innigen Beziehungen zwischen Cutisschicht und 
Lamina propria grosse Neigung haben, sich auf die tieferen Schichten 
fortzusetzen, v. Tröltsch 3 ) will nur unterscheiden zwischen acuter 
und chronischer Trommelf ellentzündung. 

Der Epidermisiiberzug des Trommelfells verdickt sich bisweilen 
so colossal^ dass er eine mehrere Linien dicke Masse auf dei* äussern 
Fläche der Cutis bildet. Durch Druck auf die Kette der Gehör- 
knöchelchen und den Labyrinthinhalt kann dieses an und für sich un- 
bedeutende Leiden quälende Erscheinungen von Gehirnreizung be- 
dingen. 4 ) 

Eine häufige Folge der chronischen Entzündung) besonders bei 
Kindern, ist Verdickung der Cutisschicht. 5 ) 

Kalkablagerungen im Trommelfell, die nach Toynbee ohae .vorauf- 
gegangene Entzündungserscheinungen entstehen können, haben ihren 
Sitz entweder in der Kadiärfaserschieht oder in der Circulaxfasejschicht 
der Lamina propria. Ihre gewöhnlichste Form ist die einer Qichel. 
Eine moleculäre Kalkeinstreuung in, das Trommelfell wurde zuerst 
von v. Tröltsch 6 ) geschildert. 

Ueber die pathologische Anatomie der Trommdfelltrübungen und 
deren Bedeutung für die Diagnostik der Ohrenkrankheiten überhaupt 
hat Politzer 7 ) eine sehr verdienstvolle Arbeit geliefert , deren Wich- 
tigkeit einen ausführlichen Auszug an dieser Stelle elfordert 

Die Trommelfelltrübungen können im Allgemeinen n«r als Theilerscheinung 
einer bestehenden oder als Ueberreste einer abgelaufenen Erkrankung des äusseren 
und mittleren, seltener des inneren Obres bezeichnet werden. Auch bei Normal- 
hörenden finden sich nicht selten Trübungen des Trommelfell«, die hier manchmal 



1) v, TrblUch — Lehrbuch p. 65. 

2 ) Uebersetzung p. 139. 

3) Lehrbuch p. 67. 

4) Toynbee — Uebersetzung p. 139. 

5) v. TrolUch — Anatomie p. 35. 

6) Vir eh. Archiv Bd. XVII, H. 1, 2. Section 8. • 

7 ) Osst. Ztechr. f. prakt. HeÜk. YUl. 43. 46. 61. 1862. 
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auj Büdungsandni&Uen oder Entwicklungshemmung zu beziehen sind, intern die 
Aufhellung des beim Neugeborenen und in der, ersten Lebenszeit normal trüben 
Trommelfells, welche im späteren Alter erfolgen sollte, ausgeblieben ist. In andern 
Fällen sind die Trübungen bei Normalhörenden durch vorausgegangene Krankheits- 
prozesse begründet, die mit völliger Heilung abgelaufen sind. Die Trübungen sind 
entweder total oder partiell. Erstere sind abhängig 

1) von Lockerung oder Verdickung der Epidermisschicht des Trommelfelles, 

2) von Erkrankungen der Dermoidschicht desselben, 

3) von Undurchsichtigkeit der Substantia propria, 

4) von Trübungen und Verdickung der Schleimhautplatte (am häufigsten). 

Die partiellen Trübungen haben in der Mehrzahl der Fälle ihren Sitz in der 
Substantia propria und verdanken ihren Ursprung meist pathologischen Prozessen der 
sie begrenzenden Schichten. Sie sind als interstitieller Erguss von den gefässhalti- 
gen Nachbarschichten in die mittlere Schicht aufzufassen- Zu den partiellen Trü- 
bungen gehören die Kalkablagerungen im Trommelfell, deren Sitz zuerst die La- 
mina propria ist. Nur in hochgradigem Fällen von Verkalkung wird die ausser« 
und innere Schicht des Trommelfells mit in den Verkalkungsprozess hineingezogen. 
Itte Kalkablagerungeri sind nach i*. gewöhnlich 1 ) als Produkt abgelaufener Otorrhoe 
zu betrachten, indem das in die Substantia propria von den N&chb&rschifehten er- 
gossene Exsudat die kreidige Metamorphose eingegangen ist. Auch bei Normalhö- 
renden sah P. ausgedehnte Verkalkungen. In einem Fall fand P. neben der Kalk- 
ablagerung wirkliche Knochenneubildung im Trommelfell. Die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen fasst P. in Bezug auf diagnostische Verwerfhung in folgenden Punk- 
ten zusammen: 

1) Die Trommelfelltrübungen sind meist Combinationserscheinungen der Er- 
krankungen des äusseren und mittleren, seltener des Innern Ohres. 

2) Sie kommen nach übereinstimmenden Angaben der Autoren bei Krankheiten 
des Gehörorgans häufig vor und bieten in vielen Fällen wichtige Anhaltspunkte für 
die Diagnose. 

8) Der Umstand, dass analoge Trübungen auch bei Normalhörenden vorkom- 
men, beschränkt indessen den Werth der Trübungen für die Diagnostik nicht un- 
beträchtlich, sie verdienen jedoch im gegebenen Falle volle Berücksichtigung, indem 
sie , zusammengehalten mit den übrigen Symptomen , mit der Art und Weise des 
Verlaufes und der FunctionsstÖrung , oft genug wesentliche Anhaltspunkte für die 
Diagnose liefern. 

Als „Erschlafftrag des Trommelfells* beschreibt Toynhee*) den 
von WÜde als Collapsus membranae tympanj bezeichneten Zustand, 
wobei die Membran nach innen sinkt und sich dem Promontorium 
nähert Als Ursachen dieser „Erschlaffung" nimmt T. an 1) Hyper- 
trophie der Schleimhautplatte, 2) Entzündung der Faserschicht 



1) Ref. hat Politzer missverstanden, wenn er in SchmidV 8 Jahrbb. Bd. 120, Heft 
2 p. 227 und in seinen „Praktischen Beiträgen zu? Ohrenheilkunde. Würzburg 
1863 p. 17" anführt, dasä P. die Verkalkungen riete auf eilen vor*u%egangenen 
eitrigen Prozess beziehen will. 

*) Uebersetzung p. 162. 

17* 
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Als die häufigsten krankhaften Veränderungen des Trommelfelles 
bei der Section von 1013 kranken Gehörorganen fand Toynbee *) : 
1) Verdickungen 66mal ? 2) totale Perforation 47mal, 3) vermehrte 
Concavität 34mal, 4) Synechien mit dem Promontorium 32mal, 5) 
Kalkablagerungen 14mal. 



IL Hittieres Ohr. 

Die Affektionen der Tuba Emtachii treten höchst wahrscheinlich 
nur selten isolirt auf. Gewöhnlich sind die gleichzeitigen Erkrankun- 
gen der Paukenhöhle das Wesentlichere für die bleibende Hörstörung. 
Den schädlichen Einfluss länger andauernden Tubenverschlusses dür- 
fen wir indessen keineswegs unterschätzen, 

Einen lesenswerthen Aufsatz über die sogen. Rachentaubheit bat 
Glück*) geliefert. — 

Erkrankungen an der Rachenmündung der Tuba E. sind durch 
die Rhinoscopie als keineswegs seltene Befunde constatirt worden. 

Dahin gehören katarrhalische Entzündung an der Mündung, 
Schwellung der Tubenwülste, wulstförmige Schwellung der umgeben- 
den Schleimhaut, fester Schleimpropf in der Mündung {Vauscher)*) 
u. s. w. Semeleder *)' hat diese Befunde in seiner Monographie über 
die Rhinoscopie zusammengestellt. 

Toynbee 5 ) bemerkt, dass die Verstopfung der Rachenmündung der 
Tuba E. , wie sie durch hochgradige Schwellung und Auflockerung 
der Schleimhaut zu Stande kommen kann, häufig begleitet wird von 
einer Otitis ext., die in solchem Falle leicht irrthümlich für die allei- 
nige Ursache der Hörstörung gehalten wird. 

Die von demselben Autor 6 ) beschriebene Verstopfung des Ost 
pharyng. . tubae durch n Erschlaffung der Schleirohaut" ist in. ihren 
Symptomen nicht . wesentlich unterschieden von der Verstopfung der 
Schlundöffnung durch Verdickung der Schleimhaut. 



*) Ibid. p. 181. 

*) Krankheiten der Luftwege, welche das Gehör beeinträchtigen. (Oeeterr. 
Ztichr. f. prakt., Heilk. III. 31. 39. 46. 18$7.) ( , . 

. 8) Wen. Ztecbr. N. F. HI. 38* l$ÖQ,- : 

4) L. c, p. 41*~46, Vergl. auch $dukid?& Jatob. Bd. 113, Hl fy p. 266,. 

*) Ueberseteung p. 191. 

6) Ibid. 208. ' * * 
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VoUolini ') beschrieb zuerst eine bemerkenswerthe Anomalie der 
Rachenmündung der Tuba Eust., die das Gelingen des Catbeterismus 
ohne Zuhilfenahme des Ilachenspiegels sehr erschweren oder geradezu 
unmöglich machen kann« Statt der rundlichen, offenstehenden Mün- 
dung zeigte sich eine spaltförmige Oeffnung, von zwei schlaffen und 
weich aufeinander liegenden Lippen begrenzt. Nach den von Voltolini 
später erfolgten Mitteilungen über diese Anomalie und nach eignen 
Beobachtungen scheint dieselbe keineswegs sehr selten zu sein. Es 
handelt sich bei dieser Anomalie um eine Hemmungsbildung, ein Fort- 
bestehen des infantilen Zustandes der Rachenmündung. 

Den mittleren Theil der Tuba Eust. fimd Toynbee äusserst selten 
erkrankt. Insbesondere sind knöcherne Stricturen der Tuba bo unge- 
mein selten, dass T. a ) nur einen einzigen Fall der Art gesehen; hat. 

In drei Fällen fand T. Verwachsungen durch membranöse Bän- 
der. 3 ) Nach v. Tröüsch 4 ) kann sieh zuweilen bei krankhafter Wul- 
stnng der Schleimhaut eine Falte derselben nach innen vordrängen 
und so klappenartig bald der Luft den Zutritt in die ^Paukenhöhle 
gestatten, bald die Trompete luftdicht abschliessen. Solche Klappen- 
bildung könnte die Ursache eines plötzlich wiederkehrenden Wechsels 
im Hören sein. Völliger Verschluss der Röhre, der auf keine andere 
Weise zu beseitigen ist, würde eine Indikation sein für die künstliche 
Durchbohrung, des Trommelfells. 5 ) Der Effekt der Operation in sol- 
chen Fällen ist leider nicht von Dauer, weil sich die künstliche Oeff- 
nung immer wieder verschliesst. Wilde und v. Tröltech halten sehr 
wenig von dieser Operation. 

Bereits im zweiten Abschnitt dieser Einleitung 6 ) haben wir 
von der Anwendung, der Bougies für die Eustachische Trom- 
pete gesprochen und dort hervorgehoben, dass die therapeutische 
Bedeutung derselben viel grösser, sei als die diagnostische. Es gibt 
nicht selten Fälle von hartnäckigen Aufwulstungen und Verdickun- 
gen der Tubarschleimhant bei eitrigen und einfachen Catarrhen 
des Mittelojhr es , bffi denen wir nur durch längere Zeit fortge- 
setzte Einführung von Boqgies eine bessere iu>d dauernde Wegsam- 
keit des Kanals herzustellen im. Stande, sind. Schneller wirksam als 



*) Pharyngosöopie und ihre Verwerthung für die Ohrenheilkunde. VfrcA. Arch. 
.XXI. 1. p, 4fr. 1861. 
*) L. c. p. 219. 
*) L. c. p. 221. 
*) Anatomie p. 89. 

*) Vergl. dieses Archiv Heft 2, p. 89. 
«) Heft 2 p. 87. 
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die gewöhnlichen Darmsaiten zeigten sich hierbei die von Bau*) em- 
pfohlenen Cäutdrisationen der^ Schleimhaut mit Darmsaiten, die in 
HöllensteinauflöBung getränkt und an einem dunklen Orte getrocknet 
sind. 

„Die etwa 1/4" weit in gesättigter Hälleh&emfösting getränkten Saiten sind 
nach äem Trocknen nicht blosft oberflächlich mit einbr - eiya&llh^Eooben Ööllenötein- 
schicht überzogen , sondern auch in ihran ganaen Qewebe flaypn durchdrangen. 
Mittelst einer fernen Feile an der. Spitee abgerundet, werden sie trocken durch 
einen Oatheter so weit eingeschoben, bis sie festsitzen» — Dia .Einführung der Saite 
erregt nicht den mindesten Schmerz, und erst nach mehreren Minuten entsteht ein 
gelindes Eratzen im Halse. Später räuspert der Kranke gewöhnlich etwas blutigen 
Schlehn am». Wiederholt man die Afrwefl&mg etist, nachdem sich' das kratzende 
Gefühl im Halse verloren hat, ao wird 4er Er. durch diene Operation kaum be- 
lästigt" 

Erkrankungen der Paukenhöhle sind die überwiegend häufigste 
Ursache der zur Beobachtung gelangenden Schwerhörigkeiten. * Toyn~ 
bee bat das Verdienst diese jetzt allgemein anerka&ate Thatsaöhe ana- 
tomisch nachgewiesen zu haben. Er fand bei der Sectio» von 1013 
kranken Gehörorganen am häufigsten folgende pathologische Zu- 
stände: 

1) Verdickungen der Schleimhaut 211, also 20 %. 

2) Adhäsion zwischen Stapes und Promontorium 79. 

3) Abnormer öefässreichthum der Schleimhaut 75. 

4) Die fiteigbügelbaeis fester in der F. ovalis befestigt als 
aörmal 66. 

5) Schleimanhäufung 65. 

Totjnhee und v. Trtilt&ch stimmen darin überein, dass es unmög- 
lich sei, eine Entzündung der Schleimhaut von einer Periostitis der 
Paukenhöhle zu unterscheiden. Jeder Catarrh ist hier eine Periostitis; 
die acute Entzündung führt eher zur Ulceratfon, dann zu Garies oder 
Necrosis, ehrend die -chronische Entzündung zur Verdickung der 
Schleimhaut und zur Hyperostosis führt. 2) 

Die Taubheit im höheren Alter, die fälschlich gewöhnlich für 
„nervös" gehaltet wird, ist nach Toynbee meist die Folge von ver- 
mehrter Rigidität der PäukenscMeimhaut, Wodurch difc Steigbügelbasis 
fester an den Rand der fen. ovalis fixirt wird. 

Unter den Krankheiten -der {Paukenhöhle . ist als die häufigste 
Ohrenkrankheit überhaupt die chronische Form des nitkteitrtgen 'ein- 
fachen Mittelohrcatarrhes anerkannt. 



*) Lehrbuch p. 145. - ' ' 

*) v. TröUach — Lehrbuch p. 101. 
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Dieselbe besteht „in wiederholter Schwellung und allmäliger Ver- 
dfehtuög und Verdickung der ganzen das Mittelohr auskleidenden 
Schleimhaut, welcher Prozess während stärkerer Congestivzustände ge- 
wöhnlich auch, von vermehrter Secretion begleitet ist. u *) Die Diagnose 
dieser Krankheit beruht vorwiegend auf den charakteristischen Verän- 
deruagen am Trommelfell. Von Seite der Tuba und von Seite der 
Auscultartkmserscbeiöimgen kann jede anomale Erscheinung fehlen und 
doch liegt der Grund der Functionsstb'rung in einem chronisch-katar- 
rhalischen Prozesse der Paukenschleimhaut begründet. Durch densel- 
ben wird die Beweglichkeit der Gehörknöchelchen gegen einander be- 
einträchtigt und somit ein wesentliches Hinderniss der Schallfortpflan- 
zung zum innern Ohre erzeugt. Die anatomischen Untersuchungen 
haben gelehrt, dass am häufigsten diese Beweglichkeitsverminderung 
eintritt in der syndesmotischen Verbindung des Steigbügels mit, der 
Fen. ovalis (sogen. Aachylosis stapedis). Weniger häufig scheint die 
Anchylosis des Hammer-Ambossgelenks zu Stande «» kommen. 2 ) Bei 
Lebzeiten lassen sich bei nicht perforirtem Trommelfell beide Zustände 
nur vermuthcn, nicht mit Bestimmtheit erkennen oder unterscheiden. 
Voltolini*) ist der Ansicht, dass folgende Symptome zu einer Wahr- 
whemHchkeiteduignoae der knöchernen Verwachsung des Steigbügel- 
fusstrittes berechtigen: 1) Trockenheit und Weite des äussern Gehör- 
ganges, 2) Tr&bung des Trommelfelles, 3) negatives Resultat bei der 
Laftdusehe und Auskultation, 4) der schleichende Verlauf des Leidens. 

Für eine bestimmte Diagnose indessen sind diese Zeichen ebenso 
wenig wie die von Toynbee ausführlich geschilderten subjectiven und 
objectiven Symptome ausreichend. Einen sehr werthvollen Beitrag 
aur Lehre von der Anchylose des Steigbügels mit dem ovalen Fenster 
lieferte PoUteer*). Er beschreibt folgenden bei Lebzeiten und post 
mortem gerwi untersuchten Fall, in welchem die Unbewetglichkeit zu 
Stande gekommen war durch eine circumscripte Periostitis an der 
äussern Yorhofettand in der Umgebung des ovalen Fensters. Die 
neugebildete Käpchieäjaaasse überwucherte von innen her die Stapes- 
platte, 

Ööjährigte -Frau stürzte vor 14 J. plötzlich ohne äussere Veranlassung bewusst- 
los zusammen. Nach 3 Stunden kehrte das Bewusstsein allmälig wieder, aber es 
blieb eiBe hochgradige Schwerhörigkeit Heftige Schmerzen und Sausen bald nach- 
her. Die Schmerzen schwanden nach 3 Wochen, das Gehör besserte sich einige 



*) v. Tröltsch, Lehrbuch p. 112. 

») Virch. Archiv-Bd. XVII, H. 1, 2. Section 4, 11. 

*) tireh. Arohit Bd. Xkn p. 110. 

*) Allg. Wie»* med. £*g. löfti 24. 27. 



250 SCHWARTZE : Die wissenschaftliche Entwicklung der Ohrenheilkunde etc. 

Monate hindurch, nahm aber dann nach 1 J. mit fortwährendem Sausen alltnälig 
ab und zwar links mehr als rechts , so dass die Kr. vor 2 J. auf dem linken Ohr 
bereits ganz taub war , während rechts laute Geräusche noch vernommen wurden. 
Untersuchung : Ohrgang beiderseits trocken. Trommelfell glanzlos, getrübt, trocken. 
Tuba durchgängig. Uhr wird gar nicht gehört. Nur rechts wird" eine sehr laute 
Stimme in der Nahe des Ohres verstanden. SecHonsheftiitd ': Linkes 'Trommelfell 
sehr dünn durch Einlagerung von kleinen Fetttröpfchen zwischen de» Fase»* der 
Subst. propria. Pauke&schleimhaut ohne Verdickung. Tuba normpL Atronhi© d£s 
M. stapedius. Als Grund der völligen Unbewe,glichkeit des Stapes .ergab sich im 
Vorhof ein weisser, der Circumferenz des ovalen Fensters entsprechender Va'" hoher, 
elliptischer Knochenwulst, welcher, gegen das Centrum hin dünner werdend, mit der 
Stapesplatte vollkommen verschmolzen war« In den übrigen Theilen des knöchernen 
und membranösen Labyrinthes zeigte sieh keine wesentliche Anomalie. Im N. acu- 
sticus sehr zahlreiche, den Corp. amylaceis ähnliche Gebilde. 

Rechtes äusseres Ohr und Paukenhöhle wie links. Stapes noch etwas beweglich. 
Bei der genaueren Untersuchung der Vestibularfläche des Stapes sah man eine von 
der obern , untern und hintern Umgebung des ovalen Fensters ausgehende , wulst- 
artig erhabene, vascularisirte, glatte Knochenwucherung, welche mit der Stapesplatte 
nicht knöchern verbunden war, sondern die hintere Hälfte, derselben überwucherte, 
während die andere Hälfte. der Stapesplatte im Vorhofe frei zu Tage lag und bei 
den Bewegungen des Stapes deutlich gegen den Vorhof hineinrückte. Im N. acusti- 
cus ähnliche Gebilde wie links, aber in geringerer Anzahl. Sonst nichts Abnormes. 

Auffallend ist in diesem Falle das gänzliche Fehlen gleichzeitiger 
Veränderungen der Paukenhöhle. Da ausserdem neben der umschrie- 
benen Knochenwucherung in den übrigen Theilen des knöchernen 
Labyrinthes keine Abnormität sich vorfand, so hält P. die Annahme 
einer circumscripten Periostitis in der äusseren Vtfrhofswand in der 
Umgebung des ovalen Fensters für begründet In der Epicrise betont 
P. , dass der Verlauf des Falles wesentlich von der von Toynfoee ge- 
schilderten Symptomengruppe bei Anchylosis StapecKs abwich, was 
sich dadurch erkläre, dass es sich nicht um die gewöhnliche Art der 
Anchylose gehandelt habe, die als Produkt einer chronischen Verdickung 
der Schleimhaut der Paukenhöhle auftritt. Trotz des Dunkels zwi- 
schen Genese des Falles und Sectionsbefünd lässt sich doch ein 'Zu- 
sammenhang zwischen beiden denken. Da bekanntlich die Ausklei- 
dung des Labyrinthes gerade in der Umgebung des ovalen Fensters, 
wo die Blutgefässe der Trommelhöhle und des Labyrfhth&s anasto- 
mosiren, am gefässreichsten ist, so ist es nicht unwahrscheinlich, dass 
von den periostalen Gefässen dieser Gegend ein hämorrhagischer Er- 
guss erfolgte, welcher zur plötzlichen Taubheit unter apoplectischen 
Erscheinungen sowie in Folge zu einer sich an dieser Stelle ent- 
wickelnden Periostitis Veranlassung gab. ,' ,' , , , 

Als weiteren Folgezustand der chronischen Entzündung der Pauken- 
schleimhaut haben wir aufzuführen abnorme Verwachsungen der ein- 
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«einen Theile im Cav. tympani entweder in Form von Strangbildun- 
gen *) oder directen Verlöthungen. 

Tofabee fand bei der Section von 1013 kranken Gehörorganen 
202mal Adhäsionen in der Paukenhöhle. Sie können bei sonst ge- 
, sunder Schleimhaut vorkommen oder die Schleimhaut zeigt sich gleich- 
zeitig verdickt Bei weitem am häufigsten sind sie gefunden zwischen 
ßtapes und* Promontorium, am seltensten zwischen Hammer und Steig- 
bügel. Verlötbungen des Trommelfelles sind am häufigsten mit dem 
Promontorium. Die Schleimhantplatte des Trommelfelles kann nahezu 
in ihrer ganzen Ausdehnung mit der Labyrinthwand der Paukenhöhle 
verlöthet sein, wodurch eine Gbliteration des Cav« tympani zu Stande 
kommt 3 ) Ferner sind mehrfach beobachtet Verlöthungen der innern 
Trommelfellfläche mit Stapes, mit dem langen Schenkel des Amboss, 
mit Promontorium und allen Knöchelchen gleichzeitig u. s. w. Die 
Mehrzahl der Adhäsionen entsteht wahrscheinlich in der Art, dass bei 
starken Schwelkingszuständen der Schleimhaut gegenüberliegende 
Flächen sich berühren, verkleben, schliesslich verwachsen, und dann 
zu bandförmigen Strängen ausgezogen werden, wenn beim Ablauf 
der Entzündung die umliegenden Parthieen wieder abschwellen und 
zur mehr oder weniger normalen Beschaffenheit wieder zurückkehren. 
Die Verlöthungen des Trommelfells werden begünstigt durch gleich- 
zeitigen Abschluss des Tubarlumens oder durch direktes Einwärts- 
drücken des Trommelfells duroh Ohrenschmalzpfröpfe. 

In Bezug auf die pathologische Bedeutung der Adhäsionen ist 
kaum nöthig zu erwähnen, dass von den strangf orangen Bändern nur 
die wesentlichen functionellen Störungen bedingen können, die straff 
gespannt sind und dadurch die Bewegungen der Knöchelchen, an 
welche sie angeheftet sind , beeinträchtigen werden. Sind straffe Ad- 
häsionen zwischen Trommelfell und Paukenhöhleninhalt vorhanden, so 
Werden im Verlauf des sonst gewöhnlich vollkommen schmerzlos 
verlaufenden chronischen Catarrhs Anfälle von heftigen Ohrschmerzen 
durch Spannung und Zerrung des nervenreichen Trommelfells beob- 
achtet (v, Tröltscfi), ohne dass gleichzeitig eine subacute Exacerbation 
des Catarrhes.; vorhanden zu sein braucht 

Die Diagnose der Adhäsionen bei Lebzeiten ist nur dann möglich, 
wenn characteristische Krümmungsanomalien am Trommelfell dadurch 
veranlasst werden. Alle andern Adhäsionen, also auch die häufigsten 
zwischen Promontorium und Stapes sind nicht zu criagnosticiren. Mit 



i) v. TrölUch — Virch. Archiv Bd. XVII. 1. 3. 
' Ibid. Section 15. 
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Sicherheit lasse» sieh bei Lebzeiten erkennen die Verwachsung des 
Trommelfells mit dem Steigbügelkopf , mit dem. langen Ambossschen- 
kel, mit dem Promontorium oder einem andern Theil der Labyrinth- 
wand. Schon weniger sicher und mir bedingungsweise lassen sich 
erkennen Verwachsungen des Hammergriffes, tnit dein Promontorium 
qnd strangförmige Adhäsionen an dar innern Seite des TfoihmelfeUes. 
Schliesslich haben wir zu gedenken der Veränderungen am runden 
Fenster, welche nicht selten durch chronischrcatarrhalieche Prozesse 
erzeugt werden *). Nieht selten findet sieh dfer kurze Knocbenkanal 
oder die Nische, an deren Ende die Membran des runden Fensters 
ausgespannt ist, mit einer mehr oder weniger derben Pseudomembran 
überzogen, oder die Schleimbaut der Nische hypertrophisch, dadurch 
dieselbe verengert, ja selbst vollständig durch einen Bindegewebspfropf 
verstopft oder durch Knochenneubildung schlitzförmig verengert. Auch 
die Membran des runden Fensters selbst findet sich sehr häufig ver- 
dickt, zuweilen verkalkt 2 ). Durch Beschränkung oder Aufhebung der 
Elastizität dieser Membran wird auch die Bewegungsfähigkeit de6 
Steigbügeltrittes beeinträchtigt oder vernichtet, indem die Labyrinth- 
Flüssigkeit nicht mehr oscüliren und aus Mangel an elastischer Wand 
nirgends x ausweichen und nachgeben kann 3 ). 

In der Behandlung des einfachen chronischen Gatarrhes der Pau- 
kenhöhle und des ganzen Mittelohres weichen die englischen Autoren 
wesentlich ab von dem Verfahren, welches von deutsehen und französi- 
schen Aerzten als das zweekmäseigste allgemein anerkannt ist. Die 
Engländer, besonders Toynbee, halten es fast för Sünde den Catheter 
anzuwenden,- in Deutschland gilt es heute fast für einen Kunstfehler, 
ihn nicht so frühzeitig wie möglich anzuwenden. Die von Toynbee und 
allen andern englischen Autoren berichteten Erfolge vom innerlichen 
Gebrauch des Hydrarg. mur. corros. und lange fortgesetzten Ableitungen 
auf die Haut, haben sich bisher bei keinem deutschen Beobachter in 
dieser eclatanten Weise bestätigt. 

Unter den Anhängern des Catheters tritt in sofern abermals ein 
Gegensatz hervor, als die einen durch denselben nur Luft und luft- 
förmige resp. gasförmige Arzneimittel in die Paukenhöhle hineintrei- 
ben wollen, während andere auch den Injectionen flüssiger Medika- 



ii 

i) Toyn&ee, Cataft)gqa p> 77—7ft, 

v. Tröltsch-Virch. Archiv. BcL XVII. 1. 2. Sect. 7, 8, 11, 12. 

Voltolini, Virch. Archiv Bd. XXII. p. 110. Sect I. 

2) v. Tröltsch, Anatomie p. 55. " 

3) v. Tröltoch, Lehrbuch p. 122. 
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mente, wie sie im Anfang dieses Jahrhunderts bei Itard und Saissy 
vielfach in Gebrauch waren, das Wort reden. Die geturchteten Nach- 
theile flüssiger Einspritzungen haben sich in der Weise nicht bestätigt, 
wie dies v. Tr'öltsch*) vermuthet hat, vorausgesetzt, dass nur wenige 
Tropfen üneingebracht werden. Das Folgende gibt eine kurze Ueber- 
sieht über die von einigen Autoren gebrauchte und empfohlene Be- 
handlungsart: 

Bau — Gurgelungen ; Luftdmche mit Harzdämpfen oder Kohlensäure. 
Bei Verengerung der Eustacb-Röhre Jodwasserstoffäther, Cau- 
terisation mit Darmsaiten, die in Höllsteinlösung getränkt sind. 

Wilde — Gereiche Blptentziehiungen, Gegeoreize, Gurgekmgen, ent- 
,. sprechende innerliche Behandlung f hauptsächlich . Sublimat. 
Für mechanische Behandlung durch Luftdusche etc. ist er 
nicht sehr eingenommen, giebt indessen ihre Wirksamkeit in 
einzelnen Fällen zu. Flüssige Einspritzungen in die Pauken- 
höhle verwirft er gänzlich. 

Toynbee — Sublimat innerlich i — Gegenreize auf Proc. rnaet. Grur- 
gekpgfen — örtliche Blutentziehungen bei Schmerzen — Be- 
pinselung des äusseren Gehörganges in seiner äusseren Hälfte 
mit Sölut. arg. nitr. föß — 3j a( * Sj)- 

Bonnafowt — Luftdousche, w»t Einleitung von balsamischen Dämpfen 
in die Pauke, unter denen bei älteren Fällen Theerdämpfe 
(atts Aq. picea entwickelt) den Vorzug verdienen. Nur aus- 
nahmsweise, in sdbr hartnäckigen Fällen flüssige Einspritzungen 
mit gleichzeitiger Durchbohrung des Trommelfells. Bei Ver- 
dickung der Tubasohleimhant Bougies. Der Constitution ent- 
sprechende allgemeine Behandlung. 

v. Tröltech — l.Oertliche Behandlung des Ohres mit Luftdusche, Ein- 
treiben von Salmiakdämpfen > Wasserdämpfen in die Pauken- 
höhle. In alten Fällen werden den letzteren reizende Zusätze 
gemaeht. 2. Behandlung des concomitirenden Rachencatarrhs 
durch Aeteungen mit Lapis in Substanz oder Lösung, Gurge- 
lungeo u, s. w. 3» Allgemein Behandlung, Hauteultur, Mine- 
ralwässer ü» s. w* • 

Qruber*) verwirft die Aeteungen der RacheuBchleimhAuA mit starker 
Höllensteinlösung und glaubt dieselben durch adstring. Gur- 
gelwässer völlig ersetzen zu können. Auf die Schleimhaut des 

. : <. M " • •• •. . ■ , i i . / > • • ■ 

n »»im ' in iii . ' • ; ■ , i • 

*) Anatomie p. 85. 

*) Wien. Wchbl. 1862. XVIII. 8. 9. - - I .-j , ' . 
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Mittelohres selbst lässt er entweder aus Boraxlosung ent- 
wickelte Dämpfe einwirken, oder bläst schwache Lösungen 
von Nitras arg. mit Hülfe des Qatheters in die Paukenhöhle. 

Der acute eiterige Catarrh de» Mittdohre$ (Otitis interna puru- 
lenta), früher vielfach unter dem Namen <jter acuten Trommelfellent- 
zündung besehrieben, wird häufig verwechselt mit Leiden des Gehirns 
und seiner Hüllen. Er findet sich auffallend häufig in der Leiche von 
Neugeborenen und Kindern *) in den ersten Lebensmonäten. Unter 
46 kindlichen Felsenbeinen fand v. Tröltsch in 33 das anatomische 
Bild eines eiterigen Catarrhs des Mittelöhrs; nur 13 fanden sich in 
normalem Zustande. Sonst kommt er häufig vor bei den acuten Exan- 
themen, bei Lungentuberkulose und Typhus 2 ). Ist das Trommelfell 
durch einen früher vorhergegangenen Verdichtungsprozess sehr wider- 
standsfähig geworden, so entstehen die heftigsten und gefährlichsten 
Formen (v. Tröltsch). 

Der chronische eitrige Ohrcatarrh scheint am häufigsten die Folge 
vernachlässigter Eiterungen des äusseren Obrganges zu sein. 

Die Caries des Felsenbeins tritt äusserst selten als. primäre Kno- 
chenerkrankung auf, sondern ist in der Regel als Folgezustand von 
vernachlässigten und lange bestehenden Eiterungen der Weichtheile 
des Ohres zu betrachten. Die Annahme einer constätutionellen Dis- 
position ist keineswegs in allen Fällen berechtigt. 

Die im Verlauf der chronischen Otitis media nicht selten auftre- 
tenden Facialisparalysen können schon durch stärkere Ciradationsstö- 
rungen (gewöhnlich acute Exacerbationen der Entzündung) und 
Secretanhäufungen im Cavum tymp. zu Stande gebracht werden, 
bedingen aber an und für sich keineswegs Lebensgefahr, indem 
man aus ihnen noch durchaus nicht auf eine Theilnahme des Gehirns 
an der Entzündung zu schliefen berechtigt ist (v. Tröltsch), Leichte 
paretische Erscheinungen im Gebiete des Facialis, sind eine sehr ge- 
wöhnliche Erscheinung bei der chronischen Otorrhoe* interna 3 ). 

Secundäre Erkrankungen des Gehirns und seiner Häute bei Otitis 
interna sind in dem oben bezeichneten Zeitraum sehr zahlreich beob- 
achtet. Die bei weitem grösste Anzahl solcher Fälle ist von Toynbee 
beschrieben und in seinem Lehrbuch zusammengestellt worden, auf 



i) v. Tröltsch, Würzb. Verhandl. Bd. IX. Sitzungsberichte 77. Lehrbuch p. 175. 

2) Schwartxe. Ueber die Erkrankungen des Gehörorgans im Typhus. Deutsche 
Klinik 1861. No. 28, 80. 

3) Wüde, Uebersetsung. p. 402. : > 
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da» wir der Casuistik wegen verweisen. Auf verschiedenem Wege 
kann die chron. Otitis interna für das Leben des Individuums gefahr- 
bringend werden: 1) dureh Qsteophebitis der DipIoS des Schädel- 
knochens (Phlebitis der Sin. durae matris *) und folgender septischer 
Infeotion); 2) durch Caries des Felsenbeins (Simisthrotribose *), Ge- 
hirnabscess 2), Meningitis purulenta 8 ), Blutungen 4 ). Auf die Meningen 
kann die Entzündung sich fortpflanzen entweder durch das Tegnaen 
tympani hindurch (am häufigsten) oder mittels des Porus acusticus 
internus, oder drittens durch den Oanalis Fallop; längs des N. facia- 
lis bei vollständiger Integrität des Labyrinthes. 

Geschwülste der Paukenhöhle, Schon oben haben wir angeführt, 
dass einige Autoren (v. Troksdi, Triguet u. A.) behaupten, dass die 



t) hebert, Ueber Entzündung der Hirnsinus 1855. Virch. Aroh. Bd. IX. 

Heussy, Phlebitis der Hirnsinus in Folge von Otitis int. Zürich 1855. 

Weill, de l'inflammation des sinus ce"rebraux suite d'otite interne. Strassburg 1858. 

v. Dusch, über Thrombose der Hirnsinus. Zeitschr. f. rat. Mediän 1859. Bd. VII. 

Qohn> Klinik der embolischen Gefasskrankheiten. Berlin 1860. 

v. Tröltsch Virch. Arch. B<£ XYII. Heft 1, 2. Section 6. 

Gruber, Wien. Wchbl. 1862, 24, 25. 

2 ) Lebert, über Gehirnabscesse. Virch. Arch. Bd. X. 

v. Tröltsch, Vireh. Archiv, Bd. XVII. S. 42 u. f. Sect. 9." 

W. Gull; Guy's Hospital reports 1858. Vol. III. — Med.-chir. Transact. Bd. 
38 p. 157. 1855. 

Richet, Gaz. des H6p. 1861. 137. Abwesenheit aller Zeichen einer schweren Er- 
krankung. 

Schott, Wtirzb. med. Ztschr. 1861. 

Gruber, Zeitschr. der Wien. Aerzte 1860. No. 52. Zur Pathologie und Therapie 
der Otitis int. 

3 ) Guckelberger, Zeitschr. f. Chir. u. Geburtskunde VII, 3. 1854. 

Einton, Med.-chir. Transact 39, p. 101.1856, Schmidt' s Jahrbb. Bd. 116, p. 254. 

v. Tröltsch, 1. c. Sect. 14. 

Voltolini, ibid. Bd. XVIII. 1, 2. Section 2. 

Ulmer, Wien. med. Halle 1861. 40, 41. 

Ochel, Petersb. med. Ztschr. 1862. H. 23, 24. 

*) Dieselben können stammen aus der carotis comm., V.jugularis, Sinns trans- 
versa. Tödtliche Blutungen aus der Carotis haben publizirt Toynbee (Med.-chir. Trans» 
1861. p. 217.) Marc See (Bulletins de la Soc. anat. de Paris 1858. p. 6.) Baizeau 
(L'ünion m6d. 1Ö61. p. 350.) — Santesson (Hygiea Bd. 14, 1855) beschreibt einen 
FaU von ausgedehnter Caries mit Oeffnung des Canalis caroticus und Anätzung der 
Gefa"sswandungen der Carotis cerebralis. — Gaz. des höp. 18ßl* 88. — 

Die Quelle der Ohrblutung war die V. jugularis im Fall 812 in Toynbee'n Ca- 
-talogUe. Stfmc uiateEband die- Carotis.' coBftüi.. wegen Blutung aus dem Ohre, 'wo die 
Quelle derselben der Sinus trans versus war. Auch 'v. Trltötoch' beobachtete eiF 
Blutung aus dem Sin. transv. • 
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Schleimhaut de* Paukenhöhle der gewöhnlichste Ausgangspunkt der 
Ohrpolypen sei, 

Die Mehrzahl der in der Literatur aufgezeichneten Fälle von „Tuber- 
Jcel des Felsenbeins" sind nach v* TröUsch *) nicht aitf primäre Tuber- 
culose des Knochens zn beziehen , sondern auf allmilig eingetrock- 
nete und verkäste Eitermassen, die sieh nach und nach angehäuft 
haben. Aehnlich verhält es sich nach v. Tr. mit dea Cholesteatomen 2 ) 
(Perlgeschwujst Virchow). des Felsenbeins. Fand die vermehrte Ab- 
sonderung hauptsächlich im äussern Ohre statt, wo Epidermis- und 
Talgproduction auch im Normalen vorherrscht, so sind die Bedingungen 
günstiger für die Entwicklung einer Perlgeschwulst; umgekehrt ge- 
stalten sie eich mehr z?u Gunsten einer käsigen Masse, wenn haupt- 
sächlich das mittlere Ohr betheiligt ist, und so überwiegend Eiter 
geliefert wird. Gruber *) beschreibt 3 Fälle von Cholesteatomen mit 
Genauigkeit, von denen einer auch von ihm bei Lebzeiten beobachtet 
wurde. Er hält daran fest, dass es sich um eine eigentümliche Neu- 
bildung handelt, die sich von der ulcerirenden Paukenschleimhaut aus 
entwickelt. Prof. Förster*) beschreibt ein Cholesteatom von einem 
30jährigen Mann, welcher in seinem 6. Jahr nach Masern Otorrhoe 
bekommen hatte und darauf taub geworden war. In der letzten Zeit 
hatten Erscheinungen von Hirndruck bestanden, unter denen der Tod 
erfolgte. 

Das linke Felsenbein zeigte ausgedehnte cariöse Zerstörung mit Bildung eines 
Abscesses nach aussen unter der Haut. Im Sin. transv. adhärente nur zerfallende 
Thromben, jauchiger Abscess im hintern Lappen der grossen Hirnsemisphäre mit 
Durchbruch in der hintern Zone des Seitenventrikels. Nach Entfernung der Jauche 
vom linken Felsenbein trat im Innern des Knochens eine perlmutterartig glänzende, 
bröckliche Masse hervor. In der Mitte der Basis des Felsenbeins fand sich eine 
runde, scharfumschriebene Höhle, welche mit der Cholesteatommasse gefüllt war. 
Dieselbe hatte einen scharfen, ranzigen Geruch, und bestand aus zarten Schüppchen, 
körnigem Fett, Cholestearin- und Margarinkry stallen und zeigte keine Spur eines 
Balges oder fibrösen Stromas. Da die Masse fast überall an cariosen Knochen und 
Eiter stiess, so läset sich wohl annehmen, dass die ursprünglich fibrösen Theile der 
Geschwulst an der Peripherie zerstört würden, wie denn überhaupt die Geschwulst 
in vollem Zerfall begriffen war. 

Bösartige Tumoren scheinen sehr selten zusein. Toynbee beschreibt 
3 Fälle von Krebs des Ohres — malignant disease of the ear — die 
von der Paukenschleimhaut ihren Ausgang nahmen, in den äusseren 



*) Lehrbuch p. *16. ' 

*) ibi4. p. 217. 
. fyAllg. Wim. med. Ztg. 1862. 81. S&. Ausfiihriiober Aussog, findet sieh in 
Schmidts Jahrbb. Bd. 118, Heft 3, p. 35& 
♦) Würzb. med. Zeitschr. 1862. S. 196. 
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Gehörgang hineinwucherten, das Felsenbein zerstörten und durch 
Druck auf das Gehirn resp. Zerstörung desselben den Tod herbei- 
führten. Eine Verwechslung der Wucherung im Ohrgapge mit Po- 
lypen kann wegen eines operativen Eingriffs gefährlich werden. Der 
Polyp ist kuglig, ohne eine ulccrirende Oberfläche, ausserdem fehlt 
die Anschwellung des Ohres oder seiner Bedeckungen, wie sie bei 
Krebs vorhanden ist. 

Apophysis mastoidea. Jede plötzliche und starke Luftdruckver- 
änderung wird in ihrer Wirkung und ihren deletären Folgen für das 
Gehörorgan bedeutend abgeschwächt, sobald die vermehrte oder ver- 
minderte Spannung auf eine grössere Luftmasse sich vertheilen kann, 
wie es der Fall ist, wenn der Zitzenfortsatz zum grössten Theile aus 
lufthaltigen Knochenzellen besteht und in offner Verbindung mit dem 
Cavum tymp. sich befindet. Sind die Zellen mit Secret erfüllt, so 
wird also im Verlauf einer acuten Entzündung des Mittelohres durch 
zufällige stärkere Exspirationsbewegungen (Niesen z. B.) sehr leicht 
eine Ruptur des Trommelfells zu Stande kommen 1 ). 

Bei Hypertrophien der Paukenschleimhaut verdickt sich nicht sel- 
ten gleichzeitig die auskleidende Haut der Warzenfortsatzzellen ) die 
dadurch bedingte Verkleinerung des lufthaltigen Baumes wird noch 
erheblicher durch gleichzeitige Knochenneubildung. 

Nur in gewissen Fällen beschränkt sich die Entzündung des 
Warzeofortsatzes auf den äusseren Theil desselben und bedingt cariöse 
oder necrotische Prozesse von geringerer oder grösserer Ausdehnung 
am Schläfenbein. Nicht immer ist der Ausgangspunkt eine Entzün- 
dung der innern Auskleidung der Knochenzellen, sondern zuweilen 
auch de* äussern Periostes« Nach Toynbee 2 ) erkranken die Warzen- 
fortsatzzellen in der Kindheit meist nach Scharlach, Maseru, Pocken 
oder bei Tuberculosen Ihre Entzündung führt in dieser Lebensperiode 
aus anatomischen Gründen oft zu Garies der Pars squamosa des Schlä- 
fenbeins, Entzündung der Dura mater und Abscess des Grosshirns, 
während bei Erwacha&ien .Miterkrankungen des Sin. lateralis (puru- 
lente Infection) und des Kleinhirns gefunden werden. 

Der Warzenfbrtsatz ist ein geeigneter Ort zur Application des 
Heurteloup sehen künstlichen Blutegels, indem die Arterien und Venen 
an der Aussenseite des Schädels durch die Rami perforantes der A. 



1) v. TrolUch, Lehrbuch, p. 145. 

2 ) Übersetzung, p. 302—345. 
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meningea media und die Yasa emissaria Santorini direct in Verbin- 
dung mit der Dura mater und ihren Sinus stehen 1 ). 

Wilde (zu Dublin) empfiehlt 2 ) dringend, wenn im Verlauf einer 
Otitis der Warzenfortsatz bei Druck schmerzhaft zu werden beginnt, einen 
kräftigen Einschnitt auf denselben, parallel mit der Ohrmuschel zu 
machen. * Auch wenn kein Eiter durch denselben entleert wird, son- 
dern nur Blut, so folgt doch immer eine wesentliche Erleichterung 
des Kranken und es ist dem das Leben bedrohenden Fortschreiten 
des Entzündungsprozesses im Ohre Einhalt geboten. 

Die Anbohrung des Warzenfortsatzes ist lange Zeit eine verrufene 
Operation gewesen, seitdem sie im vorigen Jahrhundert als Mittel 
gegen die verschiedensten Ursachen der Taubheit in Missbrauch ge- 
kommen war. v< Tröltsch^) hat die Geschichte und Casuistik dieser 
Operation zusammengestellt und stellt eine ganz bestimmte Indikation 
auf, unter der sie stets gemacht werden soll, nämlich Otitis interna 
mit Eiteransammlung in den Knochenzellen des Proc. mast, „die auf 
keine andere Weise, selbst bei bestehender Perforation des Trommel- 
fells entleert werden kann , und wo die Symptome zu dringend sind, 
als dass man auf den freiwilligen Aufbruch des Abscesses, etwa unter 
Kataplasmen warten dürfte.* Um bei der Operation die Dura mater 
nicht bioszulegen und den Sinus transversus mit Sicherheit zu ver- 
meiden, ist nöthig, nach gemachtem Hautschnitt, einige Linien hinter 
und parallel der Ohrmuschel, und Bloslegung des Knochens, den 
Perforator in gleicher Höhe mit der Oeffnung des äussern Gehör- 
ganges wagerecht , aber etwas nach vorn gerichtet wirken zu lassen. 
v. Tröltsch operirte in einem Fall von Otitis nach Scharlach, der unter 
drohenden Gehirnerscheinungen verlief mit glücklichem Erfolg. Nach 
dem V/ 2 Jahre später an Tuberculose erfolgten Tode der Pat. hatte 
v. T. Gelegenheit, beide Ohren genau zu untersuchen. Turnbutt*) 
(in Philadelphia) hat dieselbe Operation an einem 8jährigen Mädchen 
bei eitriger Otitis nach Scharlach mit glücklichem Erfolge gemacht 
(1861). Nach etwa 6 Wochen konnte er aus dem Warzenfortsatz ein 



*) Bas For. mastoideum, welches eine Vene zum Sinus transversus hindurch - 
treten lässt, ist nicht immer vorhanden, jedoch fand ich es etwa in der Hälfte der 
von mir angesehenen. Felsenbeine. 

*) Lehrbuch, Uebersetzung, p. 27S und neuerdings abermals Med. Times 1861. 
Vol. L p. 488. 

8) Virch. Areh. Bd. XXI, 1861. p. 295. 

4) Medical and surg. reporter. 1862. 15. Febr. 
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necrotfcobes. Knochenstück entfernen, wonach die Wund 
Hinterlassung einer Knoehendepression heilte. 



III. Inneres Ohr.. 

Primäre Erkrankungen desselben gelten nach der üb< 
den Ansicht von Wüde*), v. Tröltsch 2 ), W. Krämer*) x 
ten. Voltolini*) stellte im Widerspruch mit dieser je 
herrschenden Ansicht 1862 die überraschende Behauptu 
die Mehrzahl aller Ohrkranken an sogen, „nervöser Tau 
In den zum Beweise dieser Behauptung gebracbten Secl 
ist aber offenbar die Erkrankung des Nervenapparates nu 
Fällen das Primäre, und es finden sich gleichzeitig ge\ 
bedeutende materielle Veränderungen in der Paukenhöli 
tolini alle pathologischen Veränderungen am ovalen 
Fenster zu den Krankheiten des innern Ohres rechnet , 
Widerspruch vorläufig nur scheinbar. Streng genommei 
an der Paukenhöhlenseite gelegenen Veränderungen d( 
fenster nur zu den Krankheiten des Mittelohres gerechn: 

Secundäre Erkrankungen des inneren Ohres scheint! 
eitrigen Entzündungen der Paukenhöhle als auch beivei 
nischen Catarrhen nicht selten vorzukommen. In me 
sind Necrosen des Labyrinthes, mit Ausstossung des todl 
ohne dass bedenkliche Cerebralerscheinungen auftrater 
und beschrieben worden. So berichtet Toynbee 5 ) einen I 
stossung der ganzen Schnecke bei einem Manne von 51: 
einen Fall von Ausstossung des grössten Theils der pa 
einem Knaben;, ebenso Menüre s ) zwei Fälle von sponl: 
sung der Schnecke. 

Anatomisch nachgewiesen sind bisher nur Verhältnis* i 
krankhafte Veränderungen im Labyrinthe. Toynbee 7 ) ful 



*) Uebersetzung, j>. 43.6. 
*) Lehrbuch, p. 225. 

3 ) Ohrenheilkunde d. Gegenwart 1860. — Auf 1000 Ohrenkran i 
K. nur 4 „nervös Schwerhörige." 

4) Virch. Archiv XXIL p. 110. 1861. — Abhairdl. d. Schlesi i 
Naturw. med. Abtheil. 1862. Heft 1. 

*) Uebersetzung, p. 382. Vergl. die neuerdings über denselbex 
schienene Arbeit von Toynbee (Archiv, Heftr 2+ p. 112). 
«) Gaz. med. 1856. 
7 ) Catalogue, p. 75 u» ft 
Archiv f. Ohrenheilkunde. I. Bd. 
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auf: Blutextravasate, Exostosen 7 Verdickungen und .Atrophien der 
häutigen Auskleidung, Unvollständigkeit der Canal. s^mioirculapes, 
Hypertrophie des M. cochlearis. Voltolini erwähnt in den oben citirten 
Aufsätzen als wesentliche Alterationen: Verdickungen des häutigen 
Labyrinthes , Kalkablagerungen , Mangel . und Uebermaass von Otoli- 
then, einen »fibro-musculären* Tumor in der Cupula der Schnecke, 
Pigmentanhäufungen, amyloide Degeneration des Hörnerven und ein- 
mal ein „Sarcom" desselben. 

In Bezug auf die Pigmentanhäufung und Vermehrung der Oto- 
lithen ist fraglich, ob diese Zustände als pathologisch angesprochen 
werden dürfen. Voltolini berichtet, dass er die Otolithen bei entzünd- 
lichen Zuständen des Innern Ohres besonders reichlich angetroffen 
habe. 

Ein gänseeigrosses Sarcom des linken Acustifcus bei einer 36jäh- 
rigen Frau beschrieb Prof. Förster 1 ). 

Die Geschwulst schickte in der stark, erweiterten Meat. aud. int einen zapfen- 
fdrmigen Fortsatz, der ziemlich tief hineinragte. Die 4. Hirnhöhle sehr weit, so 
dass man fast eine Wallnus$ hineinlegen konnte. Wurzeln des N. acusticas und 
facialis sehr stark hervortretend. 

Auf das häufige Voricommen von KaUcablagermgm in der Bein- 

haut des innern Oehörgänges hat Ä. Böttcher 2 ) bereits im XH. Bande 

von Virchow's Archiv aufmerksam gemacht. 

Die^e Ablagerangen bestehen aus phosphorsaurem Kalk usd sind stets am sahl- 
reicheten gegen den Grund des Meat. audit. intern, bisweilen auch im Neurilem 
des Acusticus. Die Concretionen 7 werden bei Personen mittleren Alters bisweilen 
in ausgedehnterem Maasse angetroffen als bei vielen älteren Personen. Wenn die- 
selben unter gewöhnlichen Verhältnissen auch keine* Störung deö Gehörs hervor- 
bringen mögen, so lässt sich doch annehmen, dass sie bei massenhafter Anhäufung 
die Function deä Hörnerven beeinträchtigen werden. 

Den für die Praxis werthvoüsten Beitrag zur Lehre von den Er- 
krankungen des innern Ohres lieferte Meniere*). Geetütataiif .Mourin*' 
physiologische Experimente über Gleichgewichtsstörungen bei ab- 
sichtlichen Verletzungen der Cänal. semicarculares und einen sehr 
bemerkenswerten Sectionsbefund theilte M. eine Reihe von Fällen 
einer eigenthümlichen Erkrankungsform des innern Ohres mit, die 
unter dem Bilde einer Gehirncongestion (plötzlicher Schwindel, Er- 
brechen, heftiges Ohrensausen, Ohnmacht, Behinderung der Bewegung, 
Unsicherheit im Stehen und Gehen) verlaufend, oonstant eine Schwer- 



i) Würzb. med. Zeitschr. 1862. p. 199: 

2) Bd* XII. 8. 104. 1857. 

*) Gaz. m£d. de Paris, 1861. S. 29, 55, 88, 239, 379/ 697 
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börigkeit zärtieklasst, deren Ursache nicht in einer nachweisbaren Ver- 
änderung im Ohre zu finden war. 

Der betreffende Fall, auf den sieh Meni&re stützt, ist folgender: 

Ein junges Mädchen wird in Folge einer Erkältung während der Menstruation 
plötzlich vorkommen tauft, bekommt fortwährenden Schwindel, Erbrechen bei dem 
geringsten Bewegang&versuch , stirbt am 5. Tage der Krankheit. 

Bei der Autopsie ergaben sich Gehirn und Rückenmark vollständig gesund, auch 
bot das Ohr durchaus keine pathologische Veränderung dar mit Ausnahme der Ca* 
nales semjcirculares , welche mit einer röthlichen plastischen Lymphe erfüllt waren, 
einer Art hämorrhagischen Exsudates (exsudation sanguine). wovon sich im ■ Vorhof 
kaum Spuren, in der Sehnecke dagegen Kichts zeigte. 

Sine ganze Reihef von ähnlichen Krankengeschichten, jedoch ohne 
Sectionsbeftmd, theilte M. als Beleg für die von ihm aufgestellte neue 
Krankheitsform mit und fasste das Resultat seiner bezüghohen Er- 
fahrungen in folgenden' Sätzen zusammen : 

„1) Ein bisher vollständig gesundes Gehörorgan kann plötzlich der Sitz ftmc- 
tioneüer Störungen werden, welche in Ohrensausen der verschiedensten Art, bald 
fortwährendem bald itttexmittirendem bestehen, dem sieh bald eine verschieden* 
gradige Gehörsabnahme beigesellt. 

2) Diese Functionsstörungen haben ihren Sitz im innern Ohre und vermögen 
scheinbare Gehirnzufälle hervorzurufen, wie Schwindelanfälle, Betäubung, unsicherer 
Gang, Drehbewegungen und plötzliches' Zusammenstürzen, ausserdem sind sie be- 
gleitet von Brechneigung, wirklichem Erbrechen und einem ohnmachtartigen Zustande. 

3) Diesen Zufällen, welche sieh nach freien Zwischenräumen wiederholen, folgt 
stets bald eise hoher- öfter niedergradige Schwerhörigkeit und Öfter wird das Gehör 
vollständig vernichtet. 

4) Es ist am wahrscheinlichsten , dass die materielle Veränderung , welche die- 
sen Störungen zu Grunde liegt, in den halbzirkelformigen Kanälen Statt hat 

5) Das Gehörleiden ist allen Örtlichen und allgemeinen Behandlungsversuchen 
gegenüber unheilbar, während die so drohend erscheinenden Allgemeinstörungen in 
der Begel sich allntfflig verlieren/* 

Bei einem Theile von Mem&rtfs Krankengeschichten lässt sich 
nicht d6r Verdacht unterdrücken, dass es Bich um engbegrenzte, kleine 
Blutextravasate in der Hirnsubstanz selbst handelte, oder um einfache, 
an den Ursprungsstöllen des N. acusticus localisirte Congestion, deren 
entsprechende Symptome vollständig versch winden können bis auf Ver- 
minderung oder Vernichtung der Hörkraft, ohne dass gleichzeitig eine 
Affektion des innern Ohres besteht. 

Ferner dürfen wir nicht vergessen, dass Schwindelempfindungen 
bei verschiedenen andern Öhraffectionen ein gewöhnliches Symptom 
sind, und zwar bei allen den verschiedenen Erkrankungen, durch welche 
eine abnorme Drucksteigerung im innern Ohr herbeigeführt wird. 

In der Behandlung der „nervösen Schwerhörigkeit* ist in sofern 
ein wesentlicher Fortschritt nicht zu verkennen , als die Anwendung 

18* 
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der verschiedensten Specifica, insbesondere auch des eleefcro-magneti- 
sehen und galvanischen Stromes von wissenschaftlichen und zuverläs- 
sigen Aeräten allgemein als völlig nutzlos anerkannt ist. Bei der Mehr- 
zahl -der in der Literatur verzeichneten Fälle von Heilungen oder 
Besserungen durch Elcctricität in ihren verschiedenen Arten ist nicht 
einmal eine oberflächliche Untersuchung der zugänglichen Theile des 
Organs vorgenommen , weshalb ihnen selbstverständig jede Spur von 
Beweiskraft mangelt. 

v. Tröltsch (Lehrbuch p. 244) berichtet von der Anwendung des 
inducirten, intermittirenden Stromes bei Ohrenkranken, aber keineswegs 
bei „nervös Schwerhörigen u mehrfach Nutzen gesehen zu haben. 
Oefter minderten sich bei Kranken, deren Ohren länger faradisirt 
wurden, die Häufigkeit und Ausgiebigkeit der Schwankungen, denen 
sonst ihre Hörschärfe unterworfen war. Nach Tr.i trifft der elektrische 
Strom besonders die Jfuskeln der Paukenhöhle und die Tubenmuskeln. 
Wenn daher die Binnemnuskeln -des Ohres als eine Art Aocomoda- 
tionsapparat angesehen werden dürfen, so Hesse sieh dieser Erfolg der 
Electricität gut erklären. 

Das von Itard vorgeschlagene und von W. Kramer eifrig an- 
gewandte und empfohlene Einleiten von Essigätherdünsten mittelst des 
Catheters in die Paukenhöhle ist durch diagnostische Irrthümer in 
den Kuf eines bei nervöser Taubheit heilkräftigen Mittels gekommen. 
Wo es genützt hat, handelte es sich höchst wahrscheinlich um Ver* 
dickungen der Paukenhöhlenschleimhaut. 

Die primären Erkrankungen des inneren Ohres sind selbstver- 
ständlich, wenn nicht auf verübergehenderi Blut- und Circulationsanoma- 
lien beruhend, unsern therapeutischen Eingriffen fast gänzlich entrückt *), 
während die aller Wahrscheinlichkeit nach viel häufigeren se&mdären 
Erkrankungen bei alten chronischen Catarrhep der Paukenhöhle durch 
eine frühzeitige örtliche Behandlung des Grundleidens zu verhüten 
gesucht werden müssen. 

Schliesslich hätten wir noch einige Bemerkungen über Ohrensau- 
sen und Doppelthören hinzuzufügen und die anatomischen Befunde, bei 
Taubstummen aufzuzählen. 

Ueber die verschiedenen Ursachen des Ohrensausens finden sich 
ausführliche Besprechungen in den Lehrbüchern von Wilde (Ueber- 
setzung p. 91—95, p. 434) und v. Tröltsch (p. 256— 259). Ausserdem 
haben auch Triquel*) und Bandet 3 ) über dieses Symptom erw$hmens~ 

i) v. Tröltsch, Lehrbuch, p. 236. 

*) Archfr g6n. 5. S6f. XIX. p. 418. 1862, Avril. ' x ' 

3) Joo*n. de la Physiologie 1S62. Janrier. ' • * • ' ' '• ' . '"# 
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werthe Abhandlungen geliefert Triquet glaubt , daas die gewöhn- 
lichste Ursache des Ohrensausens, welches wir nicht auf Krankheiten 
des äusseren und mittleren Ohres beziehen können, durch Hyperämien 
des Hörnerven oder seines Endapparates bedingt werde. Er versichert 
bei seinen Sectionen oft Hyperämie des Labyrinthes, der Schnecke 
und des Hörnerven gefunden zu haben. Bondet will eine sehr häufige 
Ursache dieses Symptoms in einer einfachen Fortleitung des anämischen 
Blasegeräusches in der V. jugularis zum Felsenbein und Hörnerven 
finden. Bei Zweifeln über die Ursache eines Falles von Ohrensausen 
räth .B. stets die Ooinpressidn der V. jugularis zu, versuchen. Ver- 
schwindet danach das Geräusch, ao soll .Über die Ursache des Symp- 
toms kein Zweifel «ein und eine tonisirende Behandlung stets Heilung 
bringen. 

Obwohl zweifellos feststeht, dass subjective Htfrerscbeinungen 
stets auf einen Hefe bezogen werden müssen, der von irgend einer 
Richtung her auf den Hörnerven einwirkt, glaubte Krämer*) bis zum 
Jahre 1861, dass das Ohrentönen stets seinen Orund in einer Reizung 
der Chorda tympani habe, die sehr wahrscheinlich zur Gehörfunetion 
gar keine Beziehung hat. Die von demselben Autor gegen „nervöses 
Ohrentönen* c4ne Störung der Hörkraft empfohlene spezifische Be- 
handlung [öfter wiederholtes Einblasen von 3 — 4 Tropfen einer Auf- 
lösung von Strychnin. nitr. (gr. i ad 3j Aq.) durch den Katheter in 
die Paukenhöhle] hat sich unter den Händen des Ref. bisher stets als 
erfolglos bewiesen. 

Ueber die Ursachen des Döppelihörens ist nichts Bestimmtes be- 
kannt. Es kann beim Hören mit. beiden Ohren oder beim Hören mit 
einem Ohre zu Stande kommen, v. Wittich 2 ) in Königsberg beob- 
achtete dieses Symptom an sich selbst nach Ablauf der heftigsten 
Symptome einer Otitis media. Seine Beschreibung ist wörtlich folgende : 

Das Ticken der Taschenuhr wurde von dem erkrankten Ohre nur bei dichtem 
Anlegen an die Ohmüsejiel gekört, ebenso das Klingen einer Stützuhr nur in näch- 
ster Nähö, wohl aber das Geräufloh des Klöppels beim Anschlagen in einer. Entfern- 
ung von 4', wenn auch viel schwächer als mit dem verstopften gesunden Ohre. 
Ebenso wurde die mechanische Arbeit des Klöppels einer Tischglocke auf lVa', das 
Klingen aber nur auf einige Zoll gehört. Die Töne einer Stimmgabel klangen dem 
kranken Ohre genau einen kalben Ton höher als dem gesunden, und so wurden 
alle Töne mittlerer Höhe, der eingestrichenen Octave, wenn sie mit dem Munde 
gepfiffen oder auf dem Ciavier angeschlagen wurden, doppelt gehört, um einen hal- 
ben Ton verschieden. Diese Yersw&e Wieben sieh gleich» möchte der äussere Ge- 



i) Ohrenheilkunde der Gegenwart (1860). Berlin 1861. 
*) Königsb. med. Jahrbb. 1861. p. 40. 
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h5rgang des kranken Ohres mit Watte oder Wasser gefüllt, oder durch Einpressen 
von Luft in die Pauke das TrommelftH anders gespannt sein. Eine fitunrngabel an 
die Zähne geseilt, Hess erst den nattirlichen v ToA, dann; den. ltäcttstep halben Ton 
allmälig verklingend hören; wurde sie auf die Schädelknochen- gesetzt, so waj der 
Ton um so mehr einen halben Ton höher , als sie dem kranken Qbre nahe war. 
Von 2 Stimmgabeln, von denen die eine einen halben Ton hoher stand als die an- 
dere, wurde mit beiden Ohren nur «M- Ton gehört , wönn die hbter gestimmte vor 
dem gesunden, die tiefer .gestimmte vor dem kränken Ohr angnsohlagen wurde, 

. Wenn das Gewäsche Organ wirklich cWrch : seine Eigenstimmung 
die Empfindung eines Tones! bestimmter Sebvritigung^zahl und Dauer 
vermittelt, so ist es erklärlich, wie; durch Exsudation im Oav. tymp. 
und dadurch bedingten veränderten Drude des Lab^rßrtHwasäers die 
Nervenlaserenden eine andere Stinrohung >bbkommen ' kbrmen, ' so das* 
die für den Ton a bestimmte Faser bei b mittönt, während, -wenn b 
angeschlagen wurde, die a-Faser erregt wird. 

Die Anatomie dar Taubstummheit ist durch feine beträchtliche Aife» 
Kahl vom Sectionsbefunden bereichert worden *). T&ynbee stellte in sei- 
nem Lehrbuch ?) die Sectioräbefrinde bei 37 Taubs&uinirlen zusammen, 
darunter 5 eigene. Die letzteren ei'gabeta unvollständige Ausbildung 
der knöchernen halbzirk eiförmigen Kanäle; das gänzliche Fehlen der 
häutigen halbzirkelförtaigen Kanäle!, Aafüllung der häutige^ Kanäle 
mit Otolithen, lmal ein völlig negativem Resultat, lmal neben eitrigem 
Trommfelh#hlencafarrh< und Perforation des Troüufrelfelis beiderseits 
eine wesentliche .Anomalie in der Sbhnepke. Die {^nntia* qßiralis näm- 
lich stellte in der Nähe des Vorhofes eine feste KnochenAiasde dar, 
welche die Scala tyropani ausfüllte und die Membran des runden Fen- 
sters dem Anblick entzog. Die äussere Fläche dieser Membran konnte 
von der ^rpnunelhQhle au9 deutlich gesehen: werden. Ausserdem ent- 
hielten beide halbzirk. Kanäle mehr Otolithen als gewöhnlich. 

Prof. Meyer in Züridh 3 ) iand bei der' Section eines' Taubstumm- 
Geborenen die Gehörorgane selbst ge^nd, das Ependym. der Höhlen 
des grossen und kleinen G&hirns jedoch mit deö Residuen einer Me- 
ningitis interna in Gestalt von Verdickungen , welche theils' mehr 
flächenhaft, theils in Gestalt kleiner Knötchen und Höcker auftraten. 
Eine solche flächenhafte Verdickung lag in, dem Boden des 4. Ven- 
trikels und hatte dessen Oberfläche vollständig geebnet , so dass die 



i) ZusamTncnsteMungefc d«r fcltort«' ^tfcdnsbefohä* 'rinde« %*& hi „Lfocftt's 
Handbuch der theor. u. prakt. Ohrenheilkunde" Leipz. 1837 und in „F. L t Meissner 
Taubstummheit u. Taubstummenbildung. Leipzig u, Heidelberg 1856." 

2) 1. c. p. 410. "" -* 

3) Vvrchow'* Arch. Bd. XIV. 5, 6. p.-'MU : "" '' " " 
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Striae *uditivae. ratsch wunde» wäre». Durch eim}, intrauterine Meain* 
gitis int. waren als^^.Attfäöge dea Htfraerven gerstört. Da dk 
Meningitis int.- eine nicht eben seltene Erkrankungsform, besonders im 
Foetalleben ist, so lässt sich annehmen, dass Taubheit öfters in der- 
selben begründet sein wird. 

Triquet theilt 4 Sectionsberichte in seinem Lehrbuche mit: 

1) Bei einen! lojähr. Taubstummen fand sich chron. Catarrh der Paukenhohle 
mit Synechie des TroaunqlfqlJ« an? Promontorium und Unbeweglichkeit des Steig- 
bügeltrittes. Die Chorda tymp. fehlt rechts gänzlich. Das innere Qhr ohne Anomalie. 

2) Bei einem 69jähr., sehr intelligenten Taubstummen, der einer Apoplexia 
oerebri unterlag, fand sich das Gehörorgan in allert Theilen ohne krankhafte Ver- 
änderung. 

3) Bei einem 64jähr. Taubstummen fand sich links eine Anomalie der Steigbü- 
gelform und der Fen. rotunda. Ersterer hatte nur einen Arm, das runde Fenster 
war auf eine so feine Oeffnung reducirt, dass man sie nur mit der Loupe erkennen 
konnte. Uebrigens alle anderen Theile unverändert. Von dem rechten Ohre ist nichts 
erwähnt, als dass das Trommelfell eine perlmutterartige Farbe darbot. 

4) Vorbildung des Ganales semicirculares auf beiden Seiten, und der Schnecke 
einerseits bei einem taubstummen Knaben. 

Voltolini *) nimmt an , dass bei Kindern eine gewisse Anlage zu 
schweren Labyrintherkrankungen bestehe, und dass desshalb absolute 
Taubheit im kindlichen Alter sich häufiger entwickle als bei Erwach- 
senen. In 2 Taubstummen fand derselbe das häutige Labyrinth ver- 
dickt, trübe und stellenweise verkalkt. Ausserdem bestand im 2. Falle 
eine Synechie zwischen unterem Ende des Manubrium und Steigbügel. 

Nach v. Tröltsch 2 ) ergibt die Untersuchung des inneren Ohres 
gar nicht selten ein rein negatives Resultat, so dass ausgedehnte Pau- 
kenhöhlenprozesse als das wesentliche Bedingende angesehen werden 
müssen, v. Tr. ist es überhaupt sehr wahrscheinlich, dass auch peri- 
pherische Veränderungen im Gehörorgan allein Taubstummheit her- 
vorbringen können. 



Hiermit wäre wenigstens in einem ganz flüchtigen Umrisse die 
Mehrzahl der wichtigsten Leistungen in der Pathologie und Therapie 
der Ohrkrankheiten im letzten Decennium (bis zumSchluss des Jahres 
1862) angedeutet. Für den Spezialisten war dieser Umriss gewiss 
recht überflüssig; dem praktischen Arzt wird er eine hoffentlich will- 
kommene Einleitung gewesen sein. Sollen wir in kurzen Worten noch 
einmal zusammenfassen, worin wir den wesentlichen Fortschritt der 



1) Tvrch. Archiv XXII. p. 110. 1861. 
*) Lehrbuch, p. 239. 
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Ohrenheilkunde iu dem genannten Zeitraum erblicken, so haben wir 
hauptsächlich vier Punkte hervorzuheben, nämlich: 

1) Die Einßlhrung und Verbreitung einer besseren, allgemein brauch- 
baren Untersuchungsmethode des äusseren Gehörganges und des Trom- 
melfelles. 

2) Die Cultivirung der pathologischen Anatomie des Gehörorgans. 

3) Politzers physiologische Untersuchungen urtd Experimente, und 
den daraus hervorgegangenen wesentlichen Bereicherungen und VervoU- 
kommnungen der Therapie. 

4) Die Erfindung der Rhinoscopie. 
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Kleinere Mittheilung. 

Eine zweckmässig Aenderung an der Cempres- 

sfonspumpe von Fr. v. Witsch. 

Von 

* 

Dr. 0. BOECK, 

praet. Arzt in Magdeburg. 



v/\/V/^ y^V"- 



Bekanntlich besteht die von v. Tröltoch in Beinern Lehrbuch der Ohrenheilkunde 

beschriebene Compressionspumpe aus zwei Theilen: der Glocke; in welcher die 

Luft zur Verdichtung aufgenommen wird, und der Pumpe, welche stets neue Luft 

zum Verdichten zuführt Letzterer Theil ist rechtwinklig an den enteren befestigt 

und wird durch einen Wechselhahn bald mit der Glocke in Verbindung gebracht, 

bald von ihr abgeschlossen. Mau muss mithin, da die eine Hand gebraucht wird, 

um den Pumpenatempel in Bewegung zusetzen, die andere dazu benutzen, beständig 

den Hahn auf und zu zu drehen. Dieses Benutzen beider Hunde ist ein Uebelstand, 

den man schwer empfindet, wenn man z. B. während der Douche das Otoscop an 

das eigene Ohr halten will. Ferner ermüden die Hände zu leicht, während, wenn 

nur eine gebraucht wird, die ermüdete durch die andere abgelöst werden kann. 

Es erfordert aber auch die Handhabung der v. Tröltsch' sehen Gompressionspumpe 

eine gewisse Uebung, die zu erlangen im Anfange einige Schwierigkeiten bereitet. Es 

muss nämlich genau in dem Momente, wo der Pumpenstempel hineingestossen wird, 

die andere Hand den Wechselhahn drehen und ebenso genau in dem Momente, wo 

der Stempel herausgezogen wird, die entgegengesetzte Drehung vollführt werden. 

Geschieht das nicht in demselben Augenblicke, so geht ein grosser Theil der Luft 

verloren, oder es strömt wohl gar die bereits in der Glocke angesammelte durch 

den neuen Abzugskanal heraus, ^y. Tfototh iiat selfcst'Tliese Uebelstände erfp' 

da er in einer Anmerkung (pag. 97 seines Lehrbuches) sagt, er hätte „eine 
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Steuerung* anbringen lassen, so dass mittelst einer gegliederten Verbindungsstange 
der Hahn von selbst gedreht wurde, wenn die Pampenstange herausgezogen und 
hineingestossen wurde." — 

Herr Instrumentenmacher Windler in Berlin hat mir nun eine Compressions- 
pumpe angefertigt, die, wie ich glaube, die oben angeführten Uebelstftnde vermeidet. 

Es geht nämlich die Pumpe 
C nicht direet in die Glocke (A) 

über, sondern bildet zweimal 
einen Winkel (bei B undC). 
Bei dem ersten Winkel (bei 
B) befindet sich eine Oeff- 
nung q, welche die Commu- 
nicaüon,4#r , Glocke mit dem 
' ^Ojflindei herstellt, während 
am untere Theil der Pumpe 
sich eine zweite Oeffnung (r) befindet, durch welche die Luft von aussen in den 
Pampcncylinde^ einströmen kann. An ej n em viereckigen JSisenstabe (s) ist nua 
ein metallene* iRiug (Ö) s^4iagebmcht,'iy»is 'dr'.bef; felier Drehung luna^O jede» 
Mal das eine diespr Loche? *chHesst, während, er das andere öffnet. Ist also r ge- 
schlossen, so öfibet «ach q,i wählend -nach einer Drehung der Stenge s um 90« 
umgekehrt q sich schliesst und r sich öffnet. Der Kolben der Pumpe (tt) und 
der an ihm befestigte Stiel (vv) ist viereckig durchbohrt, so dass genau die Eisen- 
stange 8 in diese Oeffnung hineinpasst. Es wird also jede Drehung, die man am 
Griffe der Pumpenstange ausübt., aueh yon der Eisenstange s und dem 
daran befestigten Metallring D mitgemacht, mithin durch eine Drehung des Griffes 
um 900 abwechselnd, eines der Löcher r und q geschlossen und geöffnet — Will 
man nun die Luft in der Glocke zusammenpressen, so muss beim Ausziehen der 
Kolbenstange die Oeffnung r offen sein. Ist die Stange bis ans Ende des Oylinders 
ausgezogen, so dreht man den Griff um 90°. Dadurch wird r geschlossen, q geöff- 
net und die im Pumpenoylinder befindliehe Luft strömt beim Zurüek&tossen . des 
Kolbens in die Glocke. — 

Man gebraucht bei dieser Modification der v. Tröltsch'schen Compressionspumpe 
stets nur eine Hand, die man, wenn, sie ermüdet, leicht mit der andern vertauschen 
kann; und da immer eine der beiden Oefihungen geschlossen ist, kann die einmal 
in der Glocke angesammelte Luft nie durch die Pumpe zurück entweichen. Ieh 
benutze die eben beschriebene Luftpresse seit längerer Zeit und kann sie nur 
empfehlen. 
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Berichtigung. *•* 

In Dr. Lucae^' Aüfsate im 2! Heft 'ist S. 1Ö3, Zeile 5 von unten zu lesen: 
„welche von einer kurzen positiven Schwankung" etc. 
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NACHTRAG 



*u dem 



pag. 163 abgedruckten Aufsatze von Prof. Welcker. 



Nach Vollendung der meinem Aufsatze beigegebenen Figurentafel zeigt es 
sich, dass in der Abbildung die Geräumigkeit der gesunden Sohnecke (Fig. 5) kaum 
grösser scheint, als die der verengten und th eilweise obliterirten (Fig. 4). Aber die- 
ser Widerspruch zwischen Abbildung und Text ist nur ein scheinbarer ; eine nähere 
Betrachtung ergiebt, dass in der kranken Schnecke (Fig. 4) der Sägeschnitt dicht 
an der Spindel anstreift und somit die geräumigste Partie der Schneckenwindungen 
offen legt, während in Fig. 5 der Schnitt sich von der Spindel weit entfernt hielt, 
so dass nur die unterste Windung der Schnecke geöffnet, resp. gestreift wurde. — 

Meine oben ausgesprochene Ansicht, dass Exostosen des äusseren Ge- 
hörganges nicht eine Besonderheit des Titiracaschädels sind, sondern bei den 
verschiedensten Menschenracen, bei überseeischen aber häufiger, als bei Europäern, 
vorkommen, wird durch folgende Notiz bestätigt, welche mir auf meine Anfrage der 
Verfasser der Grania britannica, J. Barnard Davis, soeben zusendet. Derselbe 
schreibt, dass in seiner mehrere Tausend Schädel umfassenden Sammlung, in welcher 
auch die caucasischen Völker in entsprechender Anzahl vertreten sind, Ohrexos- 
tosen bei 7 Schädeln vorkommen. Diese Schädel, sämmtlich nicht ameri- 
kanischen Ursprungs, sind folgende: Der Schädel eines Altrömers, die beiden 
von mir beschriebenen Marquesasschädel, ferner vier Schädel von Sandwich s- 
inBulanern (Canakas). 



Beobachtungen 

über <Ua 



Verhalten des fiebir-Orgaiis iu komprimirler Luft 



von. 



Dr. A. Magnus, 

in Königsberg i. Pr. 



In den letzten Monaten des Verflossenen Jahres ist bei uns ein 
steinerner Pfeiler zu einer Eisenbahnbrücke gebaut worden. Der Pregel 
hat an der für den Bau bestimmten Stelle eine Tiefe von ' dreissig 
Fuss, und es mussten daher sehr kolossale Dimensionen für den Bau 
genommen werden, zumal wir zuweilen durch Eisstopfungen bedeu- 
tende Anstauungen des Wassers erlebt haben. • 

Zu dem Ende ist hier in noch grösserem Massstabe dieselbe Me- 
thode in Anwendung gekommen, nach welcher die Rheinbrücke bei 
Kehl und einige andere kleinere Werke erbaut worden sind. 

Der Hauptsache nach beruht das Verfahren auf den Principien 
der Taucherglocke, die in Verbindung mit Luftpumpe und Dampfkraft 
der Art hergestellt ist, dass man, ohne den Apparat von der Stelle 
zu rühren, den Arbeitsraum, betreten und verlassen und beliebig : lange 
Zeit in demselben ausharren kann. Letzteres ist dadurch erreicht, 
dass die Luft in einem steten Wechsel durch die fortdauernd arbeitende 
Luftpumpe erhalten wird« Das Ein- und Aussteigen in den Arbeits- 
raum geschieht durch sogenannte Luftschleusen , dargestellt durch ei- 
serne Cylinder,, die in den kolossalen Taucherkasten hineinreichen und 

Arohiv f. Ohrenheilkunde, I. Bd. 19 
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je nach dem fortschreitenden Sinken des Werkes durch gleichartige 
Ansätze von oben her verlängert werden. In diese Röhren münden 
auch die Druckpumpen, welche durch Manometer kontrollirt, immer 
so viel Luft eintreiben, als der Tiefstand des Werkes erfordert, so 
dass die Luft bei einer Tiefe von dreissig Fuss unter Wasser bereits 
einen Druck von zwei Atmosphären ausüben muss, um das Wasser 
aus dem Arbeitsraum zu entfernen. Natürlich ist das Werk luftdicht 
verschlossen und ehe man in dasselbe gelangen kann, muss man zu- 
nächst in einan kleineren mit ihm fest verbundenen, und gleichfalls 
luftdicht verschliessbaren Baum einsteigen. 

Dieses Entrec ist durch Btfhreiileitung mit dem Arbeitsraum in 
Kommunikation gebracht, und erst dann, wenn sich auf diesem Wege 
der Luftdruck in beiden Räuäten : ausgeglichen hat, öffnet sich die 
Zwischenthüre und man befindet sich dann in einem Räume, der bis 
auf den Grund des Taucberkasteüß von .demselben LuftcEtfktigkeit er- 
füllt ist. Solange dieser Moment noch nicht eingetreten, ist man im 
Stande durch den Verschluss der 1 Lufthähne jeden beliebigen Luftdruck 
zu fixiren und zwar zu der Zeit, als ich das Werk zum letzten Male 
bestieg, bis zu einer Höhe von %*/ 2 A.' ^Atmosphäre), da der Taucher- 
raum bereits über 45 F. uöteir .den -Wasserspiegel reicht. 

Diese skizzenhafte Beschreibung des Beobachtungs-Lokales schien 
mir nöthig, um das Yerständniss des Beobachteten und vielleicht noch 
mehr, um eine, Rechtfertigung, .wegpn, ^.es jakjbt, beobachteten zu 

g eben - .: ... !.->/■.-:•; ■:!,■: ,.•,.!•■■'. 

Eine genauere Beschreibung* ' des '» äusserst, interessanten Baues ist 
in Vorbereitung durch die Baubeamten.: Man* findet eine recht ver- 
ständliche Beschreibung derartiger Bauw&rkeJ in einer/ Abhandlung, 
die bei Gelegenheit der Rheinbtfüoke >ents%.ndin listi,; .und. den Titel 

föhrt? •• •."*, •'■»« • :ii 'i >< i . i .»'.i . ■:» ; • 

Action de Fair comprim^ sur P^cononiie. animale par Bucquoi, 
Strasbourg: 1861.. 4. , 

•ßtoestheils nun das Interna* an ^dein * Bauwerke «elbst, welches 
in so tiefe») Wasserstande noeh nirgend abgeführt, vornehmlich aber 
der 1 naheliegende Trieb eine so Ausgezeidbttete» Gelegenheit nicht «w 
versäumen, um die Wirkung des LuftdrOdkie« ■ < auf das Gehör* Organ 
zu beobachten) veranlassten mich dieses Werk {ein pneumatisches Ka- 
binet im Grosseti) zu wiederholten. Malen z» besteigen. Die Einrich- 
tung der senkrechten Einsteigeleiter erinnert an ein Bergwerk; jedoch 
ist das Enfräe sechs Füss im Durehmesser bei neun Fuss fiQhe, abo 
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geräumig genug, um taehtterfe Mensehen zu fasset und dienötbige 
freie Bewegung au gestalten. M 



! ' l 



Dieses w$r auch derjenige Raum,, in welchem icl^ fast alle BeobV 
Achtungen gemacht habe, 4 a njan hier Gelegenheit hat^ den Druclf 
zu moderiren und nach dem Manometer zu bestimmen; weil man 
jeden beliebigen Druck längere Zeit festhalten und nach Bedürfhiss 
auch verringern ; weil endlich die Beobachtungen hier in so fern kon- 
trollirt werden konnten« wenn man sie unter sonst gleichen Verhält- 
nissen bei gewöhnlicher A. wiederholte. 
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Der erste Impuls zu den Beobachtungen 'wurtte 1 durfch ;, ldie '^dei 1 - 
öprechenden Gerüchte gegeben, welche sich in der ßtä'dt >etf#eiteten. 
Während es eirimal niess", dass die Arbeiter sich weigertet ' &e Ohrei*- 
schmerzen länger 'zu ertragen,' so wurde von Andere^ Angegeben, 
dass Beiamte tmd Besucher gar keirie Empfindftmg'^n 1 deni Lüftdrtiök 
verspürten. Was von diesen extremen Behauptungen An 4 Allgemeinen 
zu halten sei, war bei einiger Ueberlegung 1 von* Vö^rte J 'heteit klar 
und wenn man ' auch gerade keine grossen Entdeckungen ' itf dieset 
Richtung zu machen hofiert' durfte; so musstö man der Erfahrung ein- 
gedenk sein, dass' die unbefangene Beobachtung küch des" ^einfachsten. 
Näturvorganges ihmdesteiis neue Gesichtspunkte auch für die bekann- 
testen Thatsacheri zu 'liefern pflegt, bie Fragen , : "Welche nach und 
nach der Beantwortung unterzogen werden mussten, schliessen sieb 
an die Beurtheilung dieser oben angeführten widersprechenden 
Gerüchte. ' 
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Da e« in meinet Macht stand die Corapression im Entere so bog- 
swx> ah ich irgend wollte, zu bewirke», so machte ich zunäehatt des- 
halb davon den entschiedensten Gehrmdh, um durch keine körper- 
liche Indisposition an einer unbefangenen Prüfung beihindert 4u wen- 
den* Zutöebst kommt es darauf an • festzustellen, dass die konlprimirte 
Luft, die in den Gfcttfügang dindriugt, die Urs&che desiScJtaerzee sei. 
Zu dem Ende hatte ich. mir beide Qhrefc, so gut es anging, luftdicht 
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verstopft. Als [die Compressiob eine halbe A. erreicht hatte , fühlte 
ich an den Ohren keinerlei fremdartige Empfindung. Als ich nun 
vorsichtig den einen Verschluss lüftete, strömte die Luft mit starkem 
Sausen in den Gehörgang, und sehr bald war der Schmerz empfind- 
lich. Das andere Ohr blieb schmerzlos und zeigte auch da noch keine 
Alteration, als ich zur Beseitigung des Schmerzes den Valsalva'schen 
Versuch gemacht hatte. 

TJebrigcns war die Gewalt des Einströmens von der Art, dass ich 
diesen Versuch nicht weiter trieb, zumal jeder Zweifel beseitigt schien. 
Vielmehr Hess ich wiederum den Luftdruck bis zu der Dichtigkeit der 
natürlichen A. massigen und begann die Beobachtung bei unverschlos- 
senen Ohren von Neuem. Als das Manometer wiederum etwa i / 3 A. 
Ueberdruck angab, und vier von uns noch keine Empfindlichkeit zeig- 
ten, klagte der Fünfte, ein robuster junger Mann über heftigen Druck 
in den Ohren. Ich hatfß vqrher seiqe Ohren untersucht, und ein 
völlig transparentes, sehr zartes Trommelfell, bei sehr weitern Gehör- 
gange gefunden, das bei dem Valsalva'schen Versuche eine ausnehmend 
»starke Ausbuchtung zeigte. Und zwar waren diese Eigenschaften 
rechts inj höherem Gra^e vorbanden, als linkerseits: dem entsprechend 
zeigte sich der Schmerz rechts früher und stärker. 

Der Luftdruck vuchs allinählig und bald spürte auch ich ein 
Gefühl von Völle im Ohr, wie bei beginnender Entzündung. Der 
Schleusenmeister aber, der täglich in dem Werke seine Arbeit ver- 
richtet, spürte erst bei 2 73 A. eine dröhnende Empfindung in den 
Ohren. Das Trommelfell dieses Mannes ist derbe und fest gar nicht 
durchsichtig, erlitt auch durch den .Druck eine nur wenig merkliche 
Farbenveränderung: 

Die Schmerzempfindung ist also individuell verschieden* 

Das schmerzhafte Trommelfell zeigt eine fast gleichmässige IJothe, 
die bei den höheren Graden des Druckes in lebhafte Scharlachröthe 
übergeht. Sie beginnt an der oberen Hälfte des Trommelfelles und 
steigt dann zunächst längs dem Hammergriff herab, während noch vor 
und hinter demselben lichtere Stellen erkennbar sind. Schliesslich ver- 
schwinden auch diese. Es sind dies also ähnliche Erscheinungen, wie 
man sie zu sehen bekommt, wenn bei gewöhnlicher A. sehr anhaltend 
der Valmlva'sche Versuch gemacht wird. In beiden Fällen wohl auf 
venöse Congestion zurückzufahren, 'die aber eine verschiedene Ursache 
hat. Denn während im letzteren Fall die gewaltsame Ausathmung 
eine allgemeine Congestion in allen' Voneh des Kopfes veranlasst, so 
ist hier durch den lokalen Druck sUioh der Effekt ein ganz und gar 
auf das betroffene Organ besehtärikter. Auch ist ein wesentlicher 
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Unterschied in diesen beiden Vorgängen an dem Trommelfelle: seifest 
zu bemerken. Je höher nämlich der. Luftdruck steigt, desto undeut- 
licher wird der Lichtkegel, der fast gar nicht mehr zu bemerken ist, 
wenn der Schmerz als ein sehr heftiger bezeichnet wird« Dagegen 
zeigt sich am Hunde i des Trommelfelles ein rundlicher, regelmässiger. 
Lichtreflex, der dafür spricht, dass zunächst an dieser Grenze das 
Trommelfell nach Innen eingehogdn ist Diese Erscheinung kommt 
unzweifelhaft auf dieselbe Weise au Stande, wie der Lichtkegel an 
dem normalen Trommelfell. UeberaU, wo eine Vertiefung vorhanden 
ist, kann man dieses Lidhtpbänomett bei refiekti&tem Licht wahrneh- 
men ; weil, die Grenze der Vertiefung im Vergleich zur Fläche mehr 
oder minder scharfrancfig ist, und weil die Vertiefung einen Schatten 
giebt, durch dessen Kontrast der Liclrtreflex verschärft wird. 

Das Trommelfell wird also durch stark komprimirte Luft faktisch 
nach innen gedrückt, so länge der Schmei*z andauert 

Nirgend aber konnte ich ein Anzeichen dafür finden, dass die 
Stellung des Hammerkopfes dadurch eine entsprechende Verschiebung 
nach aussen erlitten habe, was diejenigen erwarten müssen, die dem- 
selben hebelartige Bewegungen zuschreiben, Vielmehr habe ich einen 
Vorgang beobachtet, der ganz vorzüglich geeignet wäre, diese frag- 
lichen Hainmerbeweguageji zu zeigen, bei welchem es sich aber augen- 
scheinlich erwies, dass die Bewegungen der elastischen, Membran 
derlei Bezug auf die Stellung des Hammers nicht haben. 

Kurz bevor nämlich die Verbindungsthlire zwischen dem Entree 
und dem Arbeitsraum sich öffnete^ untersuchte ich gerade bei sehr 
gutem licht das Ohr des Scbleusenmeisters, weil er in diesen Mo* 
naenten, bei fast zwei ein halber A.Druck ein unangenehmes Dröhnen 
im Ohre angegeben hatitd. .Nieht wenig überrascht war ich, das üb- 
rigens, wie es schien, unveränderte Trommelfell von dem Augenblick 
an, ' als die Mittelthüro geöffnet war, auffallend nodulären zu sehen, 
eine Bewegung, die anfangs den Eindruck des Pulsirens machte. Je- 
doch des Mannte« Puls ging ganz ruhig, mit etwa fünfundsiebenzig 
Schlägen; jene sonst regelmässige Bewegung war so schnell, dass sie 
nur mit Aufmerksamkeit zu zählen war, etwa 120 Bewegungen in 
der Minute, konnte also durch die Blutwegung nieht erklärt werden. 
Der Ingenieur, welcher mich begleitete ' und dem ich die Tbatsache 
sowohl, als aucli meine Zweifel mitfcheilte, machte mich auf folgende 
Umstände aufmerksam. Wir waren bisher in einem allseitig geschlos- 
senen Raumö gewesen, zu dem die Luft zwar einströmen, nirgend 
aber ausströmen konnte «und 1 deshalb' als. ruhend anzusehen ist 
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Sobald aber die Mittelthüre sieb getfffn«* hat, befindet man sich 
in der Luftmasöe, die bis zum Grunde des 1 Apparates reicht und 
welche durch den daselbet stattfindenden Abfluss der Luft in- fortdau- 
ernder Strömung verharrt Diese bewegte 'Luftmasse wird nun von 
den regelmässigen Stössen der Cönipressionspuihpeh getroffen und ist 
dadurch unzweifelhaft- in eine Wellenbewegung versetzt, weiche sieh 
An unserem Standpunkte um *o fühlbarer machen musste, weil gerade 
zu unseren Füssen die Oeffnufig i, der Pumpe sich befindet; dieselbe 
machte iw dieser Zeit in der Minute sechzig Kolbengänge« 

Während nun der Übrige Organismus kerne Spür dieser Undula- 
tton empfand, zeigte sie sich an dem eigentümlich gespannten Trom- 
melfelle des Mannes in dieser überraschenden Weise und die Empfin- 
dung, die' er davon hatte, wa* 1 so deutlieh, dats er das Tempo, in 
welchem die Stösse gegen sein Trommelfell wirkten, glaubte angeben 
zu können und mein Zählen zu kontrolliren versuchte. Mir selbst ist 
keine ähnliche Empfindung aufgefallen ; auch habe ich die Erscheinung 
nur das eine Mal zu Gesichte bekommen und es scheint eben ein 
ganz eigenthümliches Verhältniss der Luftdichtigkeit in der Trommel- 
höhle zu der äusseren Luft nöthig zu sein, um diese Bewegung zu 
gestatten. Wie ' dem aber auch sei : ich konnte mich mit völliger 
Sicherheit davon überzeugen, dass der kurze Fortsatz des Hammers 
die ^Bewegung nicht mitmächt; vielmehr ist das Schwanken nur an 
d*er Membran sichtbar gewesen und an der unteren Hälfte am deut- 
lichsten. 

War es nach dem bisher Beobachteten schon evident, dass das 
Trommelfell allein der Site der Schmerzen ist, so wurde jeder Zweifel 
dairan beseitigt, als ich mit einem Patienten in den Raum eingestiegen 
war» der kein Trommelfell mehr besitzt. Dieser junge Mann hatte 
venu ersten^ Moment bis nzum höchsten Druck keine Spur eines 
Schmerzest Im Gegentheü lobte er seinen JSuBtand m jeder Hinsicht 
und spürte kein Brausen, Klingen odör Dröhnen, wie eben jeder Ein- 
zelne die fremdartigen Eihpfindungeh bezeichnen mag. 

Das Trommelfell ist also der Sitz der Schmerzen, und der 
Sehmerz wird erzeugt durch die Zerrung ■« desselben, welche der von 
aussen wirkende Luftdruck ausübt, so lange in der Trommelhöhle die 
Luft nicht eine entsprechende Dichtigkeit erlangt hat* Denn der 
Luftdruck an sich, der bei diesem Patienten den Steigbügel und das 
runde Ernster belastete mit einem KJewicht von 2*/ 2 A. ; brachte an dem 
Gehör-Organe eben so wenig Druekpfaänomene hervor, als im Auge. 

Steht diese Thatsacbe nun fest!, so drängt sich zunächst die Frage 
auf, woher nicht -auf dem natüdaeben Wege dter Tuba Ensi eine est* 
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sprechende, A^gtewJwng des Luftdruckes in unmerklicher Weise 
neg^lmä^aig erfolgte. :Dasa dies ohne .weiteres,; auch bqi geöffnetem 
Munde fast nie igeschi^t, b^be ich an rqir und, vielen 1 anderen erfah- 
ren-. Es: ist jda^Ui, eine ppäcise Qeffpung des, Einganges der T. E* 
durph eine (SdJucJibe wegung noth wendig. Bei, höherem Drucke genügt 
aber dies glicht |( und,i^aji mu3ß die dp^xjhdpn allgemeinen Druck noch 
fester yersfihloasepp Tuba durch ; gewaltsames Einpressen von Luft 
forciren. , in .diesem Faktupi liegt, abqr. dar schlagendste Beweis für 
die neuerdings, gangbar gewordene Anschauung, dass die T. E. nicht 
für, gewöhnlich qff$n steht, sondern, ebenso, wie andere röhrenförmige 
Au^führu^g^nge ^es Organißmus,, in der Ruhp geschlossen ist. 

( , W^ön Q W: 1»?? p^c^fmische ,Y^rptopfung oder gtp: eine orga- 
nische V^rpcbjieesung: , dec T; Twhandpp ist, ja selbst, .wenn ein iodi- 
ifidijelj^ Ungflachiqk dep V^ialva'schßn Y.ersnch.ohQei Iprfplg lässt, so 
können,, unleugbar ernste Gefahren für, das Ohr entgehen, die je nach 
4^n Umständen, #eq:eissung $e$ Trommelfelles oder «andere Verletz- 
upgpn herbeifiihreu , werdep. ,: 

, Es sind,alsQ jeijie Eraahl^upgpn von Blutungen aus dem Ohre und 
up^eübarer Taul^heit paph tiefem Tauchen nicht geradezu in das Reich 
d$r Fabel f5U; yppweispn, ■ Aijch gjßbt Frunqaity der an der Kölner 
Brücke Beobachtungen .gemacht hat, Ohrblutungen an. Da er keine 
Okularjn^peJttioji Yorsgeppmmen zu hab^p scheint, so hat er auch nicht 
die Quelle 4er, Btytpng: angegeben, und es. haben jsojuit diese Beob- 
achtungen npr $i$$n beschränkten Werth. 

. „, Bei, unsi sin4 dergleichen Yecletyimgen allerdings nicht vorge- 
kommen, wenigstens, .mir nicht bekannt geworden und wenn man 
bedenkt, dass. wohl an hupdert Menschen nach und nach das Werk 
bestiegen und die Arbeiter Monate lang., darin ihren Geschäften obger 
legen haben, so erscheint es immerhin beiperkens werth, dass sehr 
wenige Klagen über; Ohrenleiden hier laut geworden sind. Von den 
Arbeitern, die icbm^hr^ach untersucht : habe y klagten; manche über 
Brausen, : Schmerzen und, Schwerhörigkeit; jedoch zeigte keiner Ver- 
letznugen, dieirnjit No^w^ncjigkeit auf . die Gewalt des Druckes 
hätten zurückgeführt ^eijden müssen, sondern es Rändelte sich um 
ent^ünd^ichje: Srscbeini^gep, ..für die mit gleichem Rechte eine so 
wechselyolle Teinperatrur. und, feuchte fjok^li^ als Quelle .gelten kann« 
Allerdings ist es bei Neugierigen, vorgekommen, dass der Schmers 
sie betäubt hat: einige haben in Qhnmapht wjeder schnell hinausge- 
schafft werden, «mügsfepr» ejn.Hejx h$t deutlich während, des stärksten 
Schmerzes e;ippn ( Rjs? $<&, .Trpxnnpjelfelles su, fühlen .geglaubt, hat danp 
etwa ; vi$r*ehp T^ga bew R^^gprn Blut ausgeworfen und kam leider 
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erst nach drei Wochen mit einem fast ganz tauben linken Ohr in 
meine Behandlung. Ein Trommelfellriss ist nicht nachzuweisen und 
auch unwahrscheinlich: dem unteren Rande entsprechend sieht man 
einen halbmondförmigen rothlich-gelben Streifen, der mir den Ein- 
druck macht, als ob von der Pauke her etwas durchschimmert. Um 
den kurzen Fortsatz intensive Röthung, die auf das fernere Drittel des 
Gehörganges übergreift und besonders an der hinteren Wand stark 
ist. Keine Feuchtigkeit an dem etwas mattgläi&ertden Trommelfell, 
welches den Lichtkegel zeigt. Ausserdem starkes Brausen, dumpfer 
Kopfschmerz nebst einer peinlichen Schwere in der entsprechenden 
Kopfhälfte. Das Gehör war in den ersten Tagen nach der Verletzung 
zuweilen wiedergekehrt und wieder verschwunden; jetzt wai^ fast völ- 
lige Taubheit vorhanden. Wiederholte lokale Blutentziehungen, Ab- 
führungen und absolute Ruhe bessern den Zustand. Das rechte Ohr 
ist bis auf ziemlich intensive Röthe des Gehörganges gesund und hat 
gutes Gehör. Dieser Herr, ein Naturforscher, kannte die Kautelen 
des Schmerzes sehr gut, aber es gelang ihm nur rechterseits Luft 
einzutreiben, während links keine dahin zielende Anstrengung den 
Zweck erreichte, bis nach der oben angegebenen Empfindung von 
Trommelfellriss plötzlich der sehr quälende Zustand beendigt war. 
Der Grund dieses Zufalles ist in einem katarrhalischen Zustande, von 
dem er gerade befallen war, zu suchen, der auf der linken Seite eine 
bedeutendere Verschwellung der Schleimhaut bewirkt hatte. 

Leider war schon die Zeit vorbei, in welcher man mit Sicherheit 
einen Trommelfellriss hätte nachweisen können, dessen Existenz mir 
Übrigens aus dem Befunde sehr unwahrscheinlich ist. Es ist auch 
von Anderen angegeben, dass sie dieselbe Empfindung gehabt hätten, 
wenn die Ungleichheit des Luftdruckes einen sehr hohen Grad erreicht 
hatte, ohne dass sonst Symptome vorhanden gewesen, die mit irgend 
welcher Wahrscheinlichkeit einen Trommelfellriss bekundet hätten. 
Vielmehr wird jene Empfindung dadurch erklärlich, dass die Luft 
plötzlich von Innen her mit übergrosser Gewalt' gegen' das Trommel- 
fell anschlägt. In dem vorliegenden Fall wird ein Theil des objek- 
tiven Befundes dadurch erklärt, dass die Luft eine grössere Menge 
Schleim mit sich in die Paukenhöhle * hineingerissen hat und dass der 
bestehende Katarrh durch die Heftigkeit des Insultes zu einer sehr 
akuten Entzündung gesteigert worden. 

Der Grund, wesshalb derartige schwerere Verletzungen so selten 
zur Beobachtung gekommen sind, ist theils darin zu suchen, dass 
Beamte und Arbeiter allmählig erst in grössere Tiefen herabgestiegen 
sind, vornehmlich aber in dem Unistande, dass Schluckbewegttngen 
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und der Valvalva'sehe Versuch gleichsam als Volksmittel bekannt 
waren und geübt wurden. 

In der That aber sind diese Mittel bis zu 2 i / 2 A. Druck voll* 
kommen ausreichend, um den Schiften; au beseitigen oder vielmehr 
gar nicht auftreten zu lassen^ wenn, man das eine oder andere hinrei- 
chend oft übt und sehen bei geringem Ueberdruck zu üben be- 
gonnen hat* 

Bei diesen Muskelanstrengungen in Gebieten, die theilweise un- 
serer Willkühr entzogen und jedenfalls sehr eu Reflexbewegungen! 
disponirt sind; musste man die Frage aufwerfen, ob etwa diese Muskol- 
aktionen «ich, ohne unseren Willensimpuls, auf die inneren Ohrmus- 
keln beziehen, und ob die Erleichterung, die wir empfinden, nicht 
etwa durch die Wirkung dieser Muskeln zu Stande kommt? Daus 
dies nicht der Fall, wird duroh den Gebrauch des Kathetars erwiesen, 
den ich mitteis eines Gummischlauches bei mir selbst anwendete. Als 
ich nämlich während heftiger Schmerzen in das eine Ohr Luft ein- 
trieb, wurde der Schmerz auf diesem Ohre augenblicklich getilgt, 
während das andere in seinem peinlichen Zustande verharrte: und 
dies war bei allen der Fall, bei denen ich das Experiment in dieser 
Weise anstellte. 

Die Eintreibung von Luft ist also das emsige Erfordernisse um 
sieh vor jeder Unbequemlichkeit m wehren. 

Wenn Jemand gar keine Schmerzen oder nur geringe empfindet, 
so hat er unbewusst durch Schlucken, Schneuzen, Räuspern etc. wieder* 
holt die T. E. geöffnet. Dieses wird dem Beherzten häufiger und 
leichter passiren als dem Zaghaften, der mit geducktem Haupto, 
schweigend und unbeweglich auf die Ereignisse des nächsten Momentes 
gespannt ist. Bei ihm werden die notwendigen Bewegungen des 
Schlundes ausbleiben, und, bat einmal der Lüftdruck eine gewisse 
Stärke erreicht, so wird die Eröffnung der T. E. um so schwieriger. 

Eine andere Angabe, die immer wieder von Leuten gemacht 
wird, welche in bedeutende Tiefen mit einer Taucherglocke gestiegen 
sind, ist die, dass man mit der Zeit sich an den Luftdruck gewöhne. 
Es ist dies, wie aus dem Früheren unzweifelhaft 'hervorgeht, eine irr-* 
thümliche Auffassung. So lange die Glocke sinkt, ist der Luftdruck 
ein stetig steigender, und, wie wir gesehen haben, wird auch der 
Sehmerz, der eben erst von uns getilgt worden, sehr bald wieder 
eintreten. Wenn aber die Glocke nicht mehr sinkt, oder, auf unsesfe 
Verhältnisse übertragen, wenn wir hier in den Arbeitsraum hinabge- 
stiegen sind , so bleibt der Druck ein konstanter und der Schmerz 
kafrn und wird" nicht wiederkehren, so bald einmal auf diese oder 
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jtae Art ditf DMfctigkeil der Luft zu beiden Seiten dds TrrfmnuflfelLes 
eine gleiche geworden ist. Die Macht der Qewoknktä kömmt* hier 
nicht zur Geltung. f ' l < 

Von den subjektiven Empfindungen -, welche haar bei dem Nach- 
las» der Luftverdichtung aufgefallen sind, kann ich ,ein gewisses Wohl- 
behagen angeben, welches sieh auf der Brost und an dem Obren 
kundgab. Auch eine unbestimmte Empfindung von Kitzel' üb Halse, 
der Effekt wahrscheinlich dör abströmenden Ldft, ! iit mir aufgefallen. 
Leider: aber sind diese Momente nicht für das Unheil verwerrthbar, 
weil ein sehr störendes Faktum jede objektive Beöbacbtubg im diesem 
Zeiträume« unmöglich macht. Sobald nämlich die Kompression einiger- 
massen erheblich wird, so steigt? zu gleicher Zeii das Thermometer, 
und'zwtor ist dieser Temperatur-Unterschied nack uteinen Beobachtun- 
gen ein recbt erheblicher: für jede halbe A. etwa eih halber GradB. 
Umgekehrt fallt aber das* Qdeekdilbei* bei dein Nachlas« der' Kom- 
pression in einer rapideren Weise, und während wir beim <Eihsteige», 
also bei 1 A. '5* J& hatten, 'die bis au 10° R. im Arbeitäraram stieg; 
hatten wir hur 3* R. , als beim iNachksa der Kompression dnr Luft- 
druck bis auf 1 A. wieder aurückgiskehtt .tfaiL . Da nun : bekenntlich 
komprimirte Luft im Stande ist, eine grössere Quantität Wasserdampf 
aufzunehmen,' als gewöhnliche, so "wird dieser Dampf beim Nachlass 
der Kompression in Gestali von Nebel frei rund es Entwickelte sich 
derselbe bei uns jedesmal !so . schnell und m so grosser Menge, dass 
wir nur mit Mühe den Stand des Manometers ablesen konnten, an 
üne Beobachtung des TrommelWlks aber nicht weiter zu denken war« 
Uehrigens « ist die Nebelbilduhg den Arbeitern ein werthyolles Zeichen 
für die Beständigkeit des Druckes und sie' «bd getoehbt.<sclin Erschei- 
nen als eii^n Mahnruf au betrachten Dir ihre Sidherhöit. 

'"Es musete roh Interesse bein festote tetten, .wief sidh • die kompri- 
mirte Luft in Bemig auf die Fortpflat&zuing deb Schalle» verhält, und 
fc^ar um an interessanter j weil alle Angaben, die hierüber bei uns 
und anandereh Orten gemacht sind, merkwürdiger Weisg -entweder 
gar keine Altetation des Gehöres oder gar eine. Sebwaebupg desselben 
angegeben haben; Eine Angabe, die mit der Tbatsacibe schwer zu 
vereinigen ist, dass die Schallwellen in verdünnter Luft eu&n geringe* 
ren Effekt bervorbringten, als in unserer gewöhnlichen A* 

UmLhierüber ins Klare au kommen, habe. ich ein Uhrwerk der 
Art hergerichtet, dass es durch Belastung dör Feder mittels Gewich- 
ten au immer, lauterem Tücken gebracht , werden . kanp ; das unbelastete 
Werk ist aber an einem stillen Orte für normal Hörende noch auf 
SO bis 25' F* hörbar* sodass bei einer Hör.ptüfm*g< von Kranken und 
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Gesunden es sieh herausstellte, ddss 'auch 1 das schwerhörigste OKr bei 
der rttfthigen Belastung auf mehrere Fuss Distanz den !toh Vernehmen 
konnte. ' 

Eine zweite HörmeBsung w urde vorgenommen, als wir das Entrto 
iurth die obere luftdichte Thüre gesoUossen : hatten, noch ehe in die« 
sem Räume irgend eine Kompression der Luft vorgenommen worden 
war. Da stellte es sich denn heraus, dass diejenigen unter uns, die 
als normal Hörende angesehen werden; mUssen, nur noch eine Hör- 
distanz von 1 — V/ 2 F- & r das unbelastete Instrument besasäen, ahid 
etwa 20 F. Distanz verloren hatten. Da nun der Raum 6 F. Durch- 
messer hat, so war eine Vorkehrung zur DSmpfung des Schalles 
nicht nöthig. 

Wenn man rinn genauer auf die dasGehftr in Anspruch nghmeh* 
den Umstände Acht gab, so konnte man ein monotones, dumpfes 
Tönen erkennen, welches den Raum erfüllte und jeden anderen Ton 
umscbleiert oder ganz verhüllt Dieser Ton ist durch das Vibriren der 
Luft erzeugt, welche von den Koiflpressions-StSssen der Pumpen be- 
wegt ihre Erschütterung auf die eisernen Platten des Baues überträgt, 
und um so lautere Töne verursachen muss, je weniger die Vibration 
der Platten Hindernisse findet. Deshalb ist dieses Tönen in denThei- 
len der Luftschleuse, die über dem Wasser stehen, lauter, als in dem 
unter Wasser: aber selbst ganz unten in dem Arbeitsraume, der von 
Erde rings umgeben ist, merkt man no4h etwas von diesem das Ge- 
bor störenden Ton. *) ■ 

Es ist also bei Beurtheihmg der äcballleitung in diesem Räume 
zunächst nötbig jenen Verlust an Hördistanz in Rechnung zu bringen : 
denn es zeigte sich , dass die Schwachhörenden zwei Loth Belastung 
brauchten, um das Ticken in der nächsten Nähe zu vernehmen. 



*) Dass von Aussen her kein Ton oder Lärm in dem Raum hörbar ist, 
und etwa durch Vorkehrungen nach dieser Richtung hin der störende Lärm zu be- 
seitigen wäre, hat sich einmal sehr evident herausgestellt. Als nämlich eine Anzahl 
Arbeiter sich ausschleusen wollte, so hatten sie aus Mangel an Eenntniss oder Auf- 
merksamkeit nicht nur den Abführungs-Hahn, sondern auch denjenigen Hahn geöff- 
net, der die komprimirte Luft zufuhrt. Natürlich blieb die Ausgangsthüre ver- 
schlossen und überdiess war der Verlust an komprimirter Luft so gross, dass im 
unteren Räume das Wasser zu steigen begann. Damals versuchte man von Aussen 
her sich mit den efhge&hlofcseifrcfo Leuten in Kontmutäkalion in Setzen : ' aber ver- 
geblich; bis Zufall ode* NacMirakan endlich sie auf das Richtige kommen Hess, and 
den nfcfet ganz runbedenklichea Zufall beendigte;. 
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- Da ein Spielraum von' l*/ 2 A. Ueberdruck mir zu Gebote stand, 
so liess ich bei jeder halben A« eine Hörmessung vornehmen» Ausser- 
dem bemühten wir uns säramtlich, und darauf lege ich besonderes 
Gewicht, jede schmerzhafte Reizung des Trommelfelles, zu vermeiden, 
was uns auch hinreichend gelang, da wie alle mit dtr Sache vertraut 
waren. Bei dieser Art der Untersuchung überzeugten wir uns, dass 
mit jeder halben A. Ueberdruck unsere Hötdistanz sich vergrösserte, 
so dass sie zu Ende der Kompression für die Normalhürenden um 1 
bis V/ 2 F. gestiegen war, und für die Seh wer hören den das Gewicht 
entbehrlich machte. Der .Unterschied scheint aui dpa ersten Blick 
nicht bedeutend. Wenn man aber bedenkt, dass ich das We^k an 
einem stillen Orte über zwanzig F. höre, hier aber nur V/ 2 °^ ne 
Luftdruck, so ist dieser Unterschied so bedeutend, dass auch eine 
geringe Vergrösserung, der Hördistaqz sehr ins Gewicht fällt In 
dem unteren grossen Arbeitstaume würde man bei stärkeren Tönen 
grössere Differenzen erhalten: jedoch kann man dort keine Gegen- 
probe bei gewöhnlicher A. machen, also auph keine .schlagenden Re- 
sultate erhalten. So viel gebt aus der Untersuchung hervor, dass die 
Schallleitung in komprimirier Luft eine bessere ist, und dass wir 
gleiche Töne besser hören, vorausgesetzt, dass wir das Trommelfell 
nicht in einen fehlerhaften Zustand gesetzt haben. 

Ist dies aber geschehen, so wird dw Gehör ganz bedeutend ver- 
schlechtert, Hievon überzeugte ich mich in folgender Weise. Ich 
liess die Luft bis zu einer halben A. Ueberdruck komprimiren, und 
hob dann erst mittels des Katheters einseitig den Schmerz auf. Hiebei 
stellte es sich heraus, dass das Hörvermögen auf dem allerdings sehr 
schmerzhaften Ohr nur um ein weniges besser war, als das Hören 
durch meine Kopfknochenleituög. 

In Bezug auf Veränderung der Töne noch ihrer Höhe und Tiefe 
sind die Versuche von anderen Beobachtern gemacht und negativ 
ausgefallen. 



Was nun die Anwendung derartig komprjmirter Luft als Heil- 
mittel bei Ohrkrankheiten anlangt, so scheinen mir meine Beobach- 
tungen keine bedeutenden Hoffnungen zu rechtfertigen. Es ist richtig, 
dass die Patienten, die ich mitgenommen hatte, nicht nur in dem 
Räume selbst eine bedeutende Hörverbesserung zeigten, sondern dass 
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die Besserung auch mehrere Tage anhielt und bei Wiederholung des 
Versuches sich wieder einstellte. Jedoch stets trat nach einem, höch- 
stens nach dreien Tagen das frühere Verhältnis* wieder ein, und der 
eine Patient, dem von anderer Seite wohl übertriebene Hoffnung 
gemacht war, gab die Sadhe auf. Ich konnte ihm nur beipflichten, 
zumal die Nebenbedingungen der Lokalität im höchsten Grade gesund- 
heitswidrig sind. Dieser Herr hat seit vielen Jahren an Perforation 
der Trommelfelle gelitten, die aber jetzt vernarbt sind und* nicht 
unbedeutende Verwachsungen des Trommelfelles mit der inneren 
Wand der Pauke gesetzt haben, so dass die Pauke sehr verkleinert 
ist und nur ein unbedeutendes Stück des Trommelfelles sich aufblähen 
lässt. Nach kurzer Zeit sieht man dieses Stock wieder seinen früheren 
Stand einnehmen; in der Zwischenzeit ist die Hörbesserung nicht eben 
unbedeutend, und man wird einsehen, dass die wegen grosser Schmerz- 
haftigkeit mit Gewalt ausgeführten Valsalvä'schen Versuche diesen 
vorübergehenden Effekt zu Wege bringen» Der Unterschied für den 
Kranken, der durch die komprimirte Luft gesetzt ist, ist also ledig- 
lich der, dass die grosse Schmerzhaftigkeit ihn zwingt eine ganz 
ungewöhnliche Anstrengung zu machen. In diesem abgelaufenen 
alten Falle vielleicht ohne grosse Bedenken: Wird man es wagen in 
noch entzündlichen Krankheiten dergleichen zu versuchen? 

Doch, abgesehen von diesen Nebenumständen, was geschieht in 
einem pneumatischen Cabinet? Wir haben gesehen, dass der natür- 
liche Verschluss der T. E. mit der steigenden Dichtigkeit der äusseren 
Luft ein festerer wird; sobald dieser Verschluss überwunden ist, 
stürzt die Luft plötzlich in den beziehungsweise luftleeren Raum. 
Da nun in dem äusseren Gehörgange der Luftdruck ein gleich hoher 
ist, so wird für das Trommelfell und den Inhalt der Pauke von dem 
Moment der Luftausgleichung an gar keine Abweichung gegen die 
gewöhnlichen Verhältnisse vorhanden sein, und es wird sogar bei 
längerem Aufenthalt in einer gleichmässig komprimirten Luft mit der 
grösseren Wärme eine verhältnissmässige Luftverdünnung in der 
Trommelhöhle erfolgen müssen. Für die Therapie kommt also nur 
der Moment' der Luftansgleicbung in -Frage. Nun ist es nicht zu 
leugnen, dass bei leicht wegsamer Tuba diese Art von Lufteintreibung 
die sicherste, bequemste und konstanteste ist: jedoch bei leicht weg- 
samer -Tuba ist die Noth wendigkeit der ganzen Procedur eine 
beschränkte; und ein so kompenditises Verfahren dabei mindestens 
luxuriös. 

Wie aber gestaltet es sich in jeher grossdn Zahl von Fällen, in 
denen gerade der Wunsch nach einer trirksamen Luftdouohe bcaon- 



ikrs gute» -«fein /wird^ in derten: aber <JhV Schwierigkeiten von Seiten 
4<tf .krmafchaft afi&cirten JHtoe ,erh*blicfe;$indi? Ich verweise auf, jenen 
Krankheitsfall* der», ich, obeln ) bes^hrfe^n Vl^e, 'M^p wird w?h ept- 
M^der , iuf fingen , Ufebecdrudc, V 9r anfalle 2 / 5 . .i^L. hweihränken 
müafeen, udd oft gdnug ,gAit Wn Resultat ^rzjejen, oder man irird 
taine Kranken oinfem! höhere^ Dfuck, itfm- ejtter , .unhwecheabaffen 
Gefehr aussetzen Demi nur dem ^rb<ibttn, Dr^^e, gelingt ;ie^ qm|- 
JJeb dte i Hindernisse in den göscbi^ellton, v^Webten 1 QrgWtbeUen ; ssu 
üherwrindeiJ. So weiil 1 dieselben i nachgiebig . sjn4> ; ipt fljr aie dje Gefphr 
nicht! bedeutend: in der Paukbnhßhle aber, die euu) grossen Theije 
vofa. starre* Wäaden gebildet; ist,, uHrd web. die gan$e Gewalt des 
^l^UÖiche« Stossei gelu**i j»acben; eine; Gewalt, , die deshalb ganp 
lunberechenbwr! i^ weil nlan, nitibt.aroftbet'frd ei^ Schätzung flwr die 
Geschwindigkeit bat, mit welcher die Luft gegan^das mittlere Ohr 
anschlägt, und /der Effekt:. abrät jeden Kraft bekanntlich das Produkt 
v0n Gewicht ; nnd Schnelligkeit ist Anders kommt <üe Sache m 
stehen» wenn man den äusseren Getörgang' Iirftditht verschlossen 
hat, ehe die Luffkompresaifta beginnt. Wie ich oben angegeben, , bs- 
fand eich mein Gehörorgan bis zu einer halhen, A. Ueberdruck in 
voUkommene? Rübe und es *ar. ktfine Luft in die Pauke «eingedrungen, 
weil der äussere: Luftdruck dän Verschluss !dw.T<r& fea*0r gemannt 
hatte. Um diesen Zustand ^u andeffn r ,mu^ der ;VaJsalva>che| Ver- 
such angewendet w&rden, ebtw&ter in gewöhnlicher Ar4» oder, etwa 
in der von Politzer . angegebenen .(pwsivfen) Weiset. ; Dann würde man 
einen Von Innen her wirkenden Druck gegen 'dae Trommelfell herge- 
stellt haben, dem die im äusseren Gehörganjge befindliche, und ihrer- 
seits nicht verdichtete Luft mir ein uftgefchres, Gegengewicht bajtep 

wfjrde. 

Man wird aber einsehen, dass dieser Effekt auch dadmfeh bewirkt 
werden kaaan, dase die Luft im äusseren Gebörgaiqge verdummt wird 
und das Uebergewicht der gewohnliehen A. den inneren Luftdruck 
darstellt. . , , , 

Jedoch es will mir scheine**, ials ob man,die&e Prozedur ,nw mit 
der äussersten Vorsichi in Amvendnulg bringen darf,; unpL&iQh %tets 
daran erinnern musa, da«« die wichtige^ Stütwfcfür - unseren Organis- 
mus der allseitig gfeiehmässige Luftdrufck wt. Wo, dieser ge#tt>rt ißt 
und wo man zu seiner Wiedetheratelhlng therapeutische Versuche 
macht, da wird es vor allem darauf .ankommen ,featzuateUen t , wie 
gross die Gewalt sein darf, die von Innen her das Trommelfell und 
den 1 Zusammenhang der Gehörknöchelchen angreifen seil. EQr den 
gvnnaden Orgaiisnaui) ist) das Mass. dieser Kraft dedurtob, bestimmt, 
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dass sie nicht diejenige Gewalt überschreiten darf, welche kräftige 
Athemwerkzeuge bei der Exspiration entwickeln können. Dieser 
Gewalt muss die Festigkeit dieser Organe naturgemäss widerstehen, 
und ich erlaube mir hier auf meine „anatomischen Beiträge* in Vir- 
chow's Archiv, Bd. XX, 1 und 2 zu verweisen, in denen ich nachge- 
wiesen habe, dass die Wirksamkeit der inneren Ohrmuskeln vornehm- 
lich dahin zielt, die Kette der Gehörknöchelchen gegen diejenigen 
Gewalten zu schützen, die, durch Muskel - Wirkung hervorgebracht, 
von Innen her ihren Zusammenhang bedrohen. Wenn diese An- 
schauung richtig ist, so würde mau. ein natürliches Mass für die an- 
zuwendende Kraft gefunden haben, wenn, man die durchschnittliche 
Exspirationskraft des Menschen teststellt: natürlich mit Bücksiebt auf 
Individualität. — 

■ t 

Jedoch das gilt für ein gesundes Gehörorgan; eine Uebertragung 
dieser Anj^akmein au£ k*&Bkb$ft ; a£ßcirte würdet dach nur mit mancher 
Rücksicht zu machen sein, und so' scheint mir, dass diese Versuche 
noch weit davon entfernt sind, dem Gebiete einer wissenschaftlichen 
Therapie anzugehören. 

Der zweite Fal^^qr #Jienfrtfs r $fmg$ Tagej nach seinem Aufent- 
halt in der Luftschleuse Hörbesserung spürte, hat auch sonst nach 
Anwendung der Luftdouche dasselbe" Resultat gespürt, eine Erfahrung, 
die mir neu war bei einem Patienten, der keine Spur von Trommel- 
fell besitzt, die sich aber jedesmal wiederholt, so oft ich den Kathe- 
terismus mit folgender. Luftdouche bei ihm zur Anwendung bringe. 
Die Erfahrungen, der Herren Collegen in dieser Hinsicht wünschte ich 
wohl zu kennen, und ich meine, dass diese Thatsache für die Erklä- 
rüng der Wirksamkeit des Mittels nicht unberücksichtigt bleiben darf. 

Jedoch auch hier war der Effekt ein schnell vorübergehender, 
und ich meine, dass man komprimirte Luft in dieser Gestalt als thera- 
peutisches Agens nicht eben hoch anschlagen darf; vielmähr ist die- 
selbe für geringen' Ueberdruck auf viel ieinfecherö Art zu ersetzen 
tind hat bei einigermassen starker Verdichtung eine Reihe von Gefah- 
ren in ihrem Gefolge^ deren Trägweite noch nicht zu übersehen ist. 



■ 
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Eine sehr bescheidene, weil noch ziemlich unklare Stellung nimmt 
eine gar nicht unwichtige Seite der Therapie bei Erkrankungen des 
Ohres ein, die es Wohl verdiente, etwas mehr nach rationelleren Grund- 
sätzen, als bisher behandelt zu werden, nämlich der Gebrauch von 
Bädern und Badekuren zu otiatrischen Zwecken. 

Neben der Unklarheit herrscht ?qch ein wesentlicher Unterschied 
in den Anschauungen der Badeärzte einerseits und der Ohrenärzte 
andrerseits. Während eich die Letzt^ren.auf pbjeetiv betrachtete Krankheits- 
fälle stützen und die Balneotherapie mehr als unterstützendes Moment 
für eine örtliche Behandlung betrachten, fassen die Ansichten der Er- 
steren zumeist neben unwesentlichen Symptomen auf ätiologischen 
Momenten, die viel zu weit gegriffen werden. 

Ich bin zwar weit davon entfernt, die Coincidenz gewisser Er- 
krankungen des Ohres mit allgemeinen Ernährungsstörungen zu läug- 
nen : aber für die Therapie ist es meiner Erfahrung nach unerlässlich, 
niemals durch die Bekämpfung eines in seinem Wesen zumeist dunk- 
len Feindes die örtliche Therapie zu vernachlässigen* 
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Deiui es.^tbt keine EckraQkkngi de* i < Gebeteorgans ,i che i< auf »gariz 
besondere dvakrasiscfae Verhältnisse ■ Sgegründet j > in ganz bestimmter 
W^iae verlaufen miüsse, undigevröss i hat Khmer Reiht, wenn ör-'(S. 96 
seiner . ^Erkenntnisä und : Heilwg: der < ÖLi^enkrÄnkheiten^) sag* : l „Im 
Gfegeofttheil habe ich: mich > auf das Bestimmteste überzeugt ^dass dfe 
Gesamnrthet t der Erscheinungeiiy • 'welche z.B. das - < Kid einer T* 1 omtafet- 
fellentzündung darstellen, wesentlich ganz dasselbe ist, die Entzündung 
mag. im Verlaufe» einer, allgemein.« fieberhaften oder einer* e&ainfliema- 
tfecbea Krankheit, eines Gaftarrbfr, aoutl { öder /chronisch rheumatischer 
Beschwerden, neben . oder nach sorofulosen oder 4 : syphilitischen: Zufallet 
oder herpetischen Allgememlbidefr aufgetreten sein^ "-J- Auch' ifato 
kommt (Lehrb. dj fOhsena. S. 90) zu dem Schlüsse; "dasis <wri«tHutiö- 
neüe. Störungen } insbesondere Dyskrasieeny kaum jemals daB Ohr icH* 
reot < afäziren , sondern m der Regel durch Looalishrunjg in bönachbaK 
tea* .Theilen* -4* • » : r . ■ >i. •«. • •..•••,> - •<* . .{/ 

•Bei» der. Anwendung der Ourmittel, welche die Balneotherapie 
der OhrenkrankheJten bietet,, koronlen; awei allgemeine 'Frtctdren^Sn 
Betracht, die 1 wir» zvnUchst /des Küraeren erörtern müssen',' näWich 
Kulte : und Wärme.* ; Erstem \ erscheint htm freilich* in *der OhiJönheik 
künde ^nig berechtigte Denn vori» der »KaltwasBerljeh&ndhing er- 
wacheen» für kranke' Omehi wenig Vortheile. Wenn fcuchi Niemand 
läugneb wird/, dass»; diar Erfolge« cfaf 'Hydropathie ' oft 'genug über- 
raschende (sind,: -so» tnnssi siodöch aus dem uns liier angehenden Gebiete 
verbannt Weiben..' Ich sehiiesse mich- hier den Werten k SVflJttoA's 
a&, .uteitoier (Sj lfl6\ seiner Krankheiten des Ohres) sagt: „So viel 
verständig geleitete Kalrw-assercurenaund 1 insbesondere OfcAlte AbreibW- 
gen in iden Anstehen «tor . Abhärtung der Haut zu leisten vermögen, 
ebensoviel . und» noch aaiehr Schaden richten die' häufigen Parforoe^ 
euren mit kaltem Wasser und; insbesondere die 1 kalten UebergiessUn- 
gen frühmorgaaslan^ mit Seilen so Miele Menschen, insbesondere 1 Be L 
amte', glabbeöa , eme- Pfln«eee gegen sonst ««Ternünfti^e Lebensweise 
gefunden ztfliabem Von ihneh gehend nicht so Gehört dieptbgttOstisen 
schlimmsten VerdUiitungsprclzesse' der. • Pattkeahöhletischleinlhaut 1 * «He. u 
— Diese! von v. fflrölis&\ beregte Empfindlfohkeit de*'Öh«j&' 'gegen 
die Kälte »ist es* auch, weiche eine /Reihe von Vorsfcbtsmassrdgeln eitf- 
pfeUenswerth erscheinen lässt Es ist date unter Anderm 1 der »Schutz 
der Ohfren gegen 'das Eindringen- * von kaltem< •/ Wasser i'/Wm» Baden 
u. dergl. , eine Massregel, die ebenso wie* > Abi NiehtaafestoMtcbdi »der 
Haare>l<)der Wenrgsiene dasisdrgfeltigsle Trockbeh derselben tinAt ge- 
mpgHsblehenii empfahlen iwerclen ikarin ;•' welche! • än : Perforationen?' 'des 
Trommelfells <nier überhat^) tr dn ebrbbisoh ientewbdlibhen Zustindek 

Archiv f. Ohrenheilkunde. I. Bd. 20 
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des GfehörgiangSiun^ MHtelbhrä)leiieiLii Aibfer äudh obnedses solche 
Uebei rotihaxide& wären y kann das -Eindringen -vion* kaltem Wateer in 
d^s-Ohr. »u dea bedenkliehaten l^achcjfate^en»rfi^en r ^e- wirie^t 
fcär^lieb k eroem fldgsm lödiJicli .verlaufenen Hatte ksen^ w^ sich durch 
4*3 Eürirjageit. yflfr Wasser, keil* Badön.ieüe nei titige Eafeüadimg des 
Jlittelokts mit Beiteillgutig der Grchirafeäute und idcö Gehirns aus* 
büdßfo . . I • ii ■ vi:. . i*. •!.;.. ■- •" .'i •.'.-. » ...;■■ 

Awb.l&aiwer (S. IM i. -aw O.) ieti eiri «ntsohiedöner G^gwer der 
K»Uwa^aerb^hatidJung voni-öhrealeidän. und ^«rwivft -er auom sowohl 
Fllawr^ ate Seebads, übc^» wehst» Metatero! bekanttdioh die Anhebten ge- 
thfeilt .ain/d. Denn .wählend Jtnrtn er, und! v^Tröh&bh eiei verwerfen und 
JSirfaMrd (Rat Qtiat- SL 18ä) das: SeeküstenkJiraa« aiöter «leui ätiologh- 
$*hefli » Momenten; für - Schwerhörigkeit : anführt , ist. ■ Tcynfre* aehr • für 
diö$i^e^ eingeaanwaien und empfiehlt. sie teiTersöhrtdenonZuötAnden. 
Meine eigene , freilich nur auf wenige Fälle gegründete • flrfalruog 
fipriohlÄicJtit 2u, ßunste» der; Seebäder, die jedenfalls: bei bestehendem 
jOhrtenlafctea nriti grosser Vorsicht amok wandert aindb'^. i 

Fanden jrir die Anwendung der Käkfc und de» kalten Wassers 
auf erittfankte: .Qbreb nickt rafchsam, 00 »ist- es fetwa*. antares <omt der 
Wäm)^ Wiet e*a instioctrires> Warmhalten zu deh» ersten ßautelen en 
gehräftft pftsgt, ao /jbt ailebs trofckehe nnd föycbte Wlrmö eines .der 
vfidtfigat^n, Agenten dqr, Therapie, bei Qkrienfeide» k U Wir! /wollen udb 
auf, die pijtfmjj^tjge, Anwendung denselben h*ernicht!einJasbeo^ son- 
dern nur daa.beiftihtei), wast ufaer spezielles Thfema.bänUsrlL: ' 

Einfache warm« Bäder sind beveitt einiiwidbäamds Mittel hei Be- 
hebung: frottl.Qhrenleidett und scheint mir Jfrdw^r >Mi weit jsh gehen, 
ireBA.jar. {Sf» ,iU>9 a, aw O.) .die Erfolge derselben riur allem dem Ein- 
dringen; von wandern Wasser in dea Oehörigang <iniej dadnrdhi beding- 
Jgn Loekenmg eine* Qhrenedhmakp&iojifes Vxaäkiit ,^ Erhh^d an Ber- 
lin mach* vielfach von warmen Bädern ßtübiAmch y deren Wirkung er 
in. geeigneten. Fallen betafs einer: gröesewe^JihtregiMg, ideriHSautthätig- 
fceit. djt*rc}*. i defc Zujfcte .von Salat dder iPottäsohef verstärke . In! seiner 
„rafconejjfln Qtf atrtt^ findete < .vnr ibebriaab ■ <Jie • güaSstfge Wirkung! : der* 
selben ew»hnt(& 30fy ! 30ft,r8f}8}i leb selbst bebe aus eigener Erfttirung 
veEsqhiedeae günstige SlÜh attfsttweieen^ (besondere bei Kindern und 
swäü sowohl bej* Jfrjseheren QatatpiheU de^PhacynK^ ohe^ailf dreftwikt»- 
JräUet übejrg)egange^; v^aren r : afe»au<& beiichrbnisöh ei^sUncHickrtii Z»> 

at&nd^Pi-dea. «ttMloild Olreeä-/f— ..-.:'•#. r > »Ii t '-»\-; '-"I' •■'»"> ..!• • 

iftaken-tterafe Btidto jedeirf^bi auah>rioc1i de* yflurtheil^Mjdaas eie 
nüoht.«ohaden^sa iat: dieb.inteht dea: Faü bei/DainpfbiiufcrnnwWDanjpf- 
dcrttcbNiv vielbbö bei; einöm Theftle de» ^nbüfcuiDffi grosses Teraraneo 
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genleateen. Krämer urgirt bei Erörteturig d&ttefcferi 1 ,' dals0 5 es «ich bei 
den 'wirklichen Heihingeh durch Dampfbäder bei* der zumeist mangeln* 
den objectiven Untersuchung um Fälle votf Ohrettschma^qtftöpfen 
handele. Indess widerstehen auch diese Öfters selbst einem 6wöchentf- 
lichen Gebrauch Ton Dampfbädern, wie mir Df. ffahwamt in Hälfe 
au« seiner Praxis einen Fall mittheilte und wie ich selbst beobachtete'; 
und Air selbst sind' sogar 'Wiederholt Fälle vorgeküttnheii , wft 
durch den Gebrauch von Dampfbädern Taubheit durch einfache Ohren*- 
schnialzpfröpfe entstand. — Bei itidorirten chronischen CaftaWbei» der 
Paukenhöhle gehören meiner Erfahrung nach Dampf bäder nicht allein 
zu den vielen Mitteilt , welche ohne allen Erfolg gebraucht • iwefrdfen*, 
sondern welche sogar leicht entschiedene VerschKmmehmg bringen. -^ 
Wir gelangen nunmehr zur Erörterung der speziellen Curmittel 
der Balneotherapie. Wenn sich v. Tröltsch bei Erörterung der' Tfeev 
rapic de* 1 chronischen ßatati'hs in seinem Ijehrbuche de* Ohretakraftk- 
heften do ausspricht: „Der Individualität entsprechende Mölket und 
Mineralwassercuren sind oft von sehr grosseih Nutzen, insbesondere 
nach uhd : mit einer örtlichen Behandlung," so dient lÜesd*' Satz ah 
Barns für weitere Erläuterung. t)enn gerade eine solche ■ Vertwntinrig 
der^dteeteri mit* der indJrecten Therapie scheint besöüdefc» emjtfehleris*- 
werth; allein es dürfen d?e ferfolge derselben nur bei genaue* Diagnose 
und -darauf gegründeter rationeller Therapie als beweiskräftig erachte 
werden. WiV können danach aueh weder die Classification der Er- 
krankungen, Wie sie ßelfftin seinem Handbufche der Balneotherapie 
aufführt, noch auch die gegen sie empfohlenen HeilfaJctören als be- 
gründet anerkennen; Eine Analyse einzelner tvttidtt wird' das be^ 
stetigen. • ..:..■. •• 

Hdffi empfiehlt ganz besonders die Sdolquelfen in fltter mannig- 
lachen Verwendungsweise und bei : den ' versöhiedenstetf Zuständen* 
Bekaöirtlich finden' diesefbett eine Haupthidicatiori bei dem SymjrtomeiH 
complexe, den 1 wir als Scroflilose bezeichnen ürid mit ! Welchieih' aller- 
dings eine üicht geritrge Zahl, voln 1 El-krankutigen' , d* il Göh8roi J gans 
tet^esellschaftet *eTh 'fcötonen. : Die Wirkung der BSdef beruht hier 
wohl zumefet auf einem dtirfch Ahregnög der Haüfthätigkeit vferAieht'- 
ten Stoffwechsel, welche 'Wirkung durch eine gleichzeitige Trinkcur 
enlspreehiBnd Wöftetttützt 'wenden kann. ' tiefflt mafcht nun'als 'hidien* 
fiir ihre AttWfendung chronische Entzündungen der den'fomefri' und 
äussert Qiöh^rgan^ adsMeidetfden Membrana Bleänorrhöeri und Gtö- 
schwärsbildutig im SWn Gehörgang und 1 attf dein Trommelfell 
namhaft. Diese' SJtkranfiitngfen ' würdet wit flafeh' der neuerdn Tenri?- 
nofegfe als ÖtJtö' exterria', als Entzündurig des Trommelfells, und ii 

20* 
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entfachen und eitrigen G^rrli.^erJP^pk^h^le ;i ^u be^bne* ha)*eji; 
gewiss eine Reihe sehr , yerschifidpner, #uq#in$e. tndef&.^pppn.vnaph- 
weisbar bei allen diesem Jforjfljen' sqg^na^ei ^ci?pfftJöpe^sph/5W»ng«n 
^^rgie^ellschaftcst, »ei») welche, dqrcfo Jb? I^M 1 4B./ n MflM%W/£iraf 
ftt0ft airf die Heilung, ausüben; / Köng^, .hiflr.; |%$i JNth*#gung , $ß* 
Stoffv^cbsels dnrch : die SoqJföideir jn^ ^Igeip WH** gyw%eJtf<>Jge 
angebahnt werden* so. .^rd^/b^i Aßn ff»#elnWi;F<>Bwfla. aq$fe iKtfh 
besondere HeU&ctpren, in : Frpge .ikoiurflc,«., ,^i ,Q$.iß. .externa,' sjpd 
Einspritwngenjujpfd Ej^föpfelwgftft: ^Qfl lauwfly^^ n §oftlwÄ^ ,, \fie 
sie J?^$c. abgibt, gwiss, >*de ReK\ÄguagsmjttcA : yofl ..gl»sfi^ro. ll Jyrnteem, 
einen *pefljfi|*chen Werjh [kflnqen ^yii; il^fe».»icht!^wgRBt^w., Sbenflo 
verhält es ■ sich bei Jitatz>ündl«ngen dfs. 'f ^orannlfaH» . ,uii4 |#$tfora,tj&p©n 
desselben, sowie dem mit letzteren sjuuäßjptefc .jfflrge^sßhaltetßift' eitri- 
ge® Q&tarrh der . PApkenhöhlev .. — W« dagegen b^^pfofth^ Ca- 
t^rrh der Papftenhföhle Emajxri^ungfin ^^./V^^PWWgpo >Än dw 
linder» , G.ebörg«,ng fru^htoi könn^ ]ie$t a^; devjHap&.jflier \äm# 
*bflr.die E^nspritawpgea in die t*ha .jn^^q^jdiq^ .^feW, eiatwWe^W 
qinc kuncUge Ifari voraussetzen» da ^ i«W^iW m «^ ^^i^Kh»?^«^ 
bespülen. Uebrigem ; können sie , gelbst d#}uwb: ffl>n, Nvtlßn, ifflretidtiU. 
Dean der Zusammenbog von Jßchwtfljhjnjjq^ändjeff, d&ft N^Qpr^h^r 
raums mit 0}?rcn}eiden , wird nunin/ebr. AJI^igi ^bvbrend .ftnerk^piU, 
und. es werden aijcb vfelfack vpn dpnj 4^ten ; a^^gif-enfje, Gforgsl- 
passer mit N l utzenbei;,denselhen i jye^ 

fern uns, anch Jod- TOd 1 ßa^iak4ft?J«igffn /mfr % v^r^andtep^^löf 
suogen, welche uns d^r balfteptberftp^tiachc 4pP Wtf . t liffC^r^- . KHr< die 
Indication, demselben, ^8npqn. v ^ir, uj^Jfepdingp |dchfcn^dw?.ife?#iiwben 
Eintheilung der hierher gehörigen Affectionen in Pharyngo-Laiiyngjtjs 

pfoblenen Sppjdünste von ^Krejisnax^ , » Qpyn,ba,useii . j^fi4 > andern , jBftde- 
fcter^^pgen wohl .einige ^^^f^^.,h^bflfti , #e. ,ym SpAtykr: i* 
Em* enipfqhlencn I^obleAsiiure-In^al^tione^ ^iüd sa^ni^.^hrem granu- 
lösen Apgriffspflncfa jq, ^cftifd^n M^c^e^.jgekftWffien^.rr- 

Ypn den verschiedenen EogmeR} in^^e^p ,4$r ei^aflhe.Catarrh 
der Paukephöbje, iß} ^esondeitfp ^r/cl)^^ ir yprff^9aHPfilV pflog* 
(fl. hreriiber , zneine A^ruhrpngfn Jr^ : . dgijr/ Q^i>fi;i/^hen>^ii^ßilU9S^nt 
^qqtftche.KJipik 18$3. Nr- ^ efo), dflrfo. ( W9W;i^JWWg»rft^ : gfiwkr 
^steiji durch die genftnnt^,,^^ be* 

seidigen seiq, hpi .^etoher ,difl A^onjdffipflg^^.S^^bft^iewe vor- 
wagende ßrscheini^g isf^ Abjer ...diffft M^A j^j? y#rwa*HJft»i tfwnen 
%d^ *M<ik & us^r, dprjch die dir^^Bob^bwg'dfrcb pine indirecte 
Peijung, } J[eh Jphfi, wj>, ich,. dies o^ep frjßi Er,^hpuB(g|desi]Einflu^^ 



■ i • 
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feihTa'äfaefr Wfemir Bääer l bcfeits ,, f& dÄW { namhaft mätihte, eine R6i!te 
Von'Fallfen itifeüfi^reti, ^ö die feehandluri£ feines' s'ubacuteri öder dto& 
hischen bWacJierl'CÄiah^ ddr Patrköiihbhle auf das Glücklichste dttrfcH 




e^hefelfeK 4 tmte* ' dein Gebrauche >öh Bädern 1 hämfentlich dfer Kretii- 

1 'Eine hfeht trib^iiteükie Zahl 1 ton älmiiiW Fällen bessert steh 
äufch auf die örtlichen' Mittel dann besonders rasch Und erfreulich: 
Wfenn ! dJe gleichzeitig böstebtedö' mangelhafte Bltitbeschafifenheff' in 
föbofJrende^ Weisse bekämpft wird; namentlich : w6nn der Gebrauch 
eines 'Eisfenbadfes instituifcU A wird. Äuüi hierüber stehen' mir bereits 
mehrere ^ön^tige'EifaWruHgöh'äu Gcoote, so dass sie 'hier wenigstens 
e^wah^lwet-dehi müssen! _ ! ' ' ' •'> '• 

Es st&eimV mit Ute*' Am Platze 1 , tiber die Kohlensaure brid Ihre 
Anwfendti'rig ■' bef öhtenleideft y \fe!chö in ' ga* Vielen 1 Badeortdh nach 
alltem^Sihlehä^iaü gelben ;wd/^ Wer mit der 

üeüdrön , %edteiniscn : e , n «JöurnalMt&ratur vertrau* ist, Vreiss vonderFöHe 
der ^iAbögen miösütlieHen, welche der Kohlensaure in der vdrsohit- 
detisteii Anwendung Weise* virtdicirt wird. ' Es sind ja nicht aHein dfe 
inerten Hafe* uiid'^usfleiden, welche Neuerdings den Inhalationen 
fler Köftlensäure "weichen sollen (!?}, Sondern es fehlt auch nicht an 
Aufsätzen y in tolöheri 'gerade' W OhrehWden die Kohlensäure aM 
besondere WiAsäm gepriesen wird. 1 Leider' müss' ich gestehen, dass 
Wler dife Beductiöitöri der Neuzeit, noch ; ! dfc Krankengeschichten, 
welchfe Rdjfi als'ße^rtlndungenanflUirt; davon zu Überzeugen ver- 
mögend Dieselbe OBerflSciiUchkeJt und Mangelhaftigkeit der Diagnose 
begegriet üns'lh ©eideh und es wäre wohl ari der Zeit; dass Aerztö 
8oteheti i SitthiiRing^h : ktöiri ' Vertrauen schenkten. Dönn mir ist z. B. 
fein* tnätimätisVAfe S^erhÖrfgkeit, 1 V\ro feine unterdrückte Secrdtion der 
de« ! iu8sel?ett :i> oöW ,,ll ih : nWeri , Gehötgarig 'auskleiäteden Membran das" 
chai$<Jteristi6ch$ 1 feeto -#öll, nicht bekannt. Ebenso muss ich gestehen, 
ätistfrt^-iii&t- > to^ zur Erörterung dfer WiVkiing dar 

KöhlOTsäü^sag^i ^Diti ^oBIehsäWre bdffcrdtert nicht allfein die Äbsoto- 
de*uä£ dis ©htf^&hmafees, fetodferh soll ätfen 'nabh Piderit auf endos* 
motis^hem^Weg# dtir^^^ Öhr dringen und be- 

lebend auf 1 deri Öohörrielrven Wirken und die : CirculaH;ion des Blute* 
in -den GefSss^iV't^sdUöiinigöti:« •».•«;/' m' 

' ; Die ifedhlönsSu^, tind' ztoarkUnstlicb dargestellte, wurde bekannt* 
Ikft 'Vöä -Äw^ (Öahnover'söh^'Ahnate^ fiir dte Heilkunde, 1841', 
3j tieft) >n dfe tyhera^ie de* Oh^enkrankbeiten ein^efiihrt und ron' 
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ihfp.fgWÄ besonder» g^gen. dis Schleimanhäufungea im mittleren 
Qbje empfotüfta, Indess hatte ifaete . die , günstige Wirkung . derselben 
gocb nichlf gehörig begründet und ß#grt desshalb auqh Krämer (S.563 
a. *. 0,)f *Qb übrigens flas. kohlensaure Gw, im .Stande ist> sähen 
Schleim, im mittlere». Qtee zp verflüssigen, muss ich ; dahingestellt 
sejA lasspn, fa die ypllkxvqmfln ^reichende : Wirkung meinem. Heil- 
methode mich nicht in die Notwendigkeit versetzt, hat, bei pin/era so 
^eif^Jhaften^ttfsLHüJ^ ^.sflchw^ Jm G^ensatze hieran pennt 
e» Ray, (ß. 2ß4). Ä ejneif. sehr, ,glücklic^n ßefankgn, von A^ete, die 
ftoMonsityre,' wöjpbfl eine $igqi^üi]$ch , erregende und umstu^^ß^de 
Wirkung. aujj die.upmjttelb&r berührten Schleijnfyäute ,9l*sübf) bei der 
Behandluxjg des* chropiai^n Cftaiphs ?dies. mittleren; Ohres in Anwen- 
dung *u bringend W^nfli die liU^dpucfoc njpbt Ausreicht sur Eptfer^ 
nung des Schleims, „so ist die mehrtägige An^PfluBg der Kohlen- 
säure :ypn apsg^icbfletes /VywJ^samkei^f [t J$rlqrfl jejtfäbjt §. 308 sei- 
ner ration, Qti^trik' eine^ FaJJ, \xi .jfaox di^.KoWß^ÄU^e anfaj^gs pinen 
geriqgqn Jßtfolg .hafte,. ,d«in ab^ iim ; §tichp liess> wäbrspfl dfcWana- 
»^aaserdämpf^ entschiede^ halfen. . , Erhard stallte selbst Untersuchungen 
in ,B)e^e wd Oeynh^sen an und ^gt darüber. § 165:. „ßer.damab 
vorgefundene kohlensaure Gqsapparat. als Ohrdouchp ist cinß eben 
solche Spider, ei', wie die a^nd^er ßäder; sie. bftbpn viel ?su wenig 
l)rucktetö." : Auch v r TräZ^cA (Krankheiten. des.Qhres S. 156) hat 
von dp? ^typpsfy*re r: ]feiflq hpspmfore Erfolge ^esßfcen,; die er mit 
lojft odßEmit warmen Wass#rdämpfen vermischt bemjtat bat. 

.. J^esen Aücbternen .Bpo^chtung^a' erfahrener Ohrenärzte stehen 
nun die sanguinischen ,Aapi;eisui^5ep der Badeärzte gegenüber, Lßider 
muss ich; gestehen, 4*fl* ich eiqe ^ionUiqhe ^hl, *o* Krausen, welche 
an B^deörtern «kahleppayre Gasdoucfyen, bpJ4 jp„ dßp ,ftuss#rn Gehört 
gang, fcld apgjebjieh in.jdi^ tuba, gehwipty b»tte% ofchA fiHcin »iaht 
gebessert, sondern verschlechtert zurikkKonwen s*hi und- mejn Freund 
Dir, Spkutortot i» Halle h^ laut brieflicher ^tt^eilu^g,d^lbe;.ßrfah^ 
ruug.rgßWpht. — ZudlW fiil wi 4^?h J4ittheiluug#& deffiArt,. wie, sie 
sjcfr bei. ßejfft ifter Pyrpaopt upd Croi^th^l findpp, »wenjgi ftb^raejigend 
für ^ine wirklich günstige Wirkung der Kohlensäure dicker Bäder. 
Denn was man unter gqhwfirbprigkeit mit Ohtfepcianqen in Folge von 
Erkitftepg zu. v^rstehen f j>a^j lßssi sfeb nfcht. formten, ebf n $o wenig 
*uf, was jeine Taubheit i^acfc Erys,ip(?^ ^beruht« Man, ist ,bjei; aeh* 
versucht, die angeführten Wirkungen, <fcss die' I£raak$a besser hören 
kpnntsn, a^f , diese) jben ZußtKn^e !»i*rüek^irfühpei^ weJ^he au<?h die Er- 
folge, viete?;. G^heimmittel . g^g^n Ohrenleidw ^pgen, nämlich auf 
ein(acbe l( Qlwiwschmalspfröpf^. -^ ^a» Ul^igenß ; en41icJ^ die kohlen- 
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saubre * Douohe< ibti tairtoäokigt&i . SchioüwflüBaen mit diu" tücher* lÜrdchkfr 
fang des Epithels betrifft, wie sie Helft empfiehlt, ■ eo vgfcbtabe ich 
gertne, dass ich. {weder voa , d^ l <Kraökhüt,i ; noch der Art der Wirkung 
dös • gegen sie empfohlenen Heilmittels eine genügende Verstellung 



ri. .. v 






Zur Probe übrigens, Jrf welcher Weise noch jn^ der neuesten 
£eli für die Kohlensäure Propaganda, gemacht wird v ^ill ich einige 
Sätze hier anführen, die ich, einem viel gelesenen me&ciniscnen Blatte 
entnehme, (b. Deutsche Klimk 1864, Nr. 5: „Die innere Anwen- 
düng der Kohlensäure des. Mineralwassers zu Vichy r besonders die 
Inhalationen, derselben. tf Nach dem Französischen '<}es Dr. Barbier 
von Dr. Kleinhans.) . . '. . „Besonders bei beginnender .Schwerhörig:- 
keit^ sei .diese nun die FplgCj einer chronischen. Ohrenentzündung 9der 
einer' ersten Lähmung des Gehörnerven (|) oder sei es eine Verletzung 
der Trompete (!),. Jbaben die Pouchen mit Kohlensäure glückliche und 
oft unerwartete Erfolge nachzuweisen. , f Man hat . Kranke beobachtet, 
welche paqh wenigen Sitzungen, ja selbst nach 4er ersten v Operation 
den Gehörsinn augenblicklich wieder bekamen (fj, doch war in letz- 
terem Falle, die. Wirkung nur temporär.. . Bei einem solchen Leiden 
lenkt der Kranke ,den Gasstrom zehn bis zwölf Minuten lang in's 
äussere OJjir, fcanh aücbt nach Bedürfniss im Laufe des. Tages diese 
Opprati^h wiederholen und verjährt nach den erlangten Resultaten auf 
die^e Weise '2 bis 5 Wochen, lii dieser kurzen Frist erfolgt gewöhn- 
lich eine merkliche Besserung und mitunter, die Wiederherstellung 
des Gehörs. Wenigstens ^hafye ich eine (t) derartige Beobachtung 
gemacht und zwar an einem Kranken, der am l}nken Ohre taub war 
und a&den Folgen einer chropischenMandelDr^üne. litt. Das rechte 
gesund gebliebene Öhr war eomprimirt (V) } von. der entgegengesetzten 
Seite Vernahm er schon seit mehreren Wochen, ein confuses Brum- 
meh (!), /Nach ineiner Anordnung wurden . abwechselnd in's äussere 
Ohr 'und .durch den ^fund, jiach 3er Trompete hin Gasdoupheri ge- 
leitet. Nach der ersten Probe empfand der Kranke eine Besserung, 
die, in<Jess nicht fortdauerte, erst nach der .achtzehnten Inhalation, 
nachdem. der Pa,tient die Versuche zweimal ( täglich wiederholt hatte, 
fünlte er sich vollkommen hergestellt;.* —. '*.',, .. ',' ' 

.:-r, I<^!wll mi<th de«/iwtftterett it^mmeaiars eu+baHfeti, aber H-err 
JfldMb^i'hXttö dib i diataeha ü*er«tur mii 

solohf^ fmfi^s^bjiw Oborfi^hli^y^it : au >,vw8eh«tiea .Znd&m sind 
gtotö&e t Solche % llittb^iin^gen! :ita SWid^ d*s Vertrau*^ au eaDDeffi SAühe 
au uätwgrabel^« diet gümm weitere^ »aber exaefcer Versucto werth isty 
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wiö:! solche. JwöbL. bald von wissenschaftlicheren Baudrate n '«erden 
thitgetheilt -worden:.! — t .■■ . .< > : , ■■' i >■< ■■■! 

Geben .wir' wieder ea Mdßfe Ausführungen aoruck, so finden 
wir lim Absätze 2. folgendes: „Bei Elämarjhoidamrn stellt sich nicht 
selten nach Abnahme der habituellen Blutungen, sowie bei Frauen 
bei sparsamer Menstruation oder nach Suppression der Mens.es Schwer - 
hörigkert.mn; Ohrensausen, Kopfschmerz, Schwindel ejn-j hier verord- 
net man mii' Erfolg die alcalischen und mürJatischen Quellen, .sobald 
das Luiden nicht ihveterirt ist Treten die. congestiven Erscheinungen 
weniger in den Vordergrund, sind bedeutende Anschuppuqgen in der 
Leber vorhpnden oder hatten .bereits arthritische Paroxysmen statt- 
gefunden, so gebe man den Thermen von Karlsbad den Vorzug," 

Unter den angeführten Erscheinungen! treten allerdings eine 
Reihe verschiedener Ohrenleiden in die Beobachtung: mit der allge- 
meinen Indication, wie, sie Eelfft gibt, .können .wir uns indess nicnj 
befreunden. J5ass ■ ' m climacterischcn Alter bei Frauen, sowie bei 
Männern in vorgerückteren Jahren sich häufig Schwerhörigkeit ent- 
wickelt, ist genügend bekannt; es. sind das aber meistentheila Fälle, 
die zum chronischen Catarrh der Pauke gerechnet werden und zwar 
zu der Forrn^ bei welcher sich eine Induration der, Schleimhaut, häufig 
mit 'Veränderungen, an. der. Steigbügdplatto ausbildet 

nun allerdings neben der örtlichen Behandlung eine 
ig des Ällgemeinzustandes von grossem .Werth, , Die 
fühlen 1 zu genau, ,wie gewisse .Alterationen desselben 
Dbrenleidep rückwirken. ', In dieser Hinsicht ist auch 
| der eben erwähnten Brunnen ganz am Platze: wir 
müssen uns nur, nach dem jetzigen Stande .n*er Ohrenheilkunde ent- 
schieden gegen eine Auffassung verwahren, welche z. B. eine Hämor- 
rhoidal - Schwerhörigkeit annimmt und damit dem alten Schlendrian 
wieder Thor, luid.Thür öffnet, Der anatomische Standpunkt darf 
allein hier massgebend sein; er fordert eine^ exaete objecto" ve Diagnose, 
die uns leider allerdings eine . weniger lejchije Prognose und Therapie 
gestaltet-, . . . ir , t . ...i. _i J * ' , .-. ,,! ", i 

Inqess, was die, letztere anbelangt, so scheint, sie mir bei den 
angegebenen' Prozessen doch noch, nicht durch die mitgethcilten Qur- 
mittel erschöpft. Heljft führt bereits bei gleichzeitig bestehenden 
artHri tischen 'Prozessen die Thermen -von "Karlsbad ah* iodieiri an. 
Es unteriieglJ nun i allerdings ■ ■ keinem Eweifel-, ■ däss> bei rheumatischen 
und arthritischen Prozessen sich ! auch gerne chronische Entrönthings- 
zufitändeim mittleren Obre entwickeln. Hier dtfrfteb aber nicht allein 
dJei Thermen won Cirlsbad Jntlicirt-aeiri', 'sondern auch eins Reihe 
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anderer* »gegen 'die gebannten Eifaranhdnjjen wfrksantar! Brttiiiieta. ,! hfh 
halbe .kefceits ia ibrin^n i ottätarlßehen Mktbeifoagen '(SJ Deutsche- HSttflt 
1863, Nr. 41 etc.) bei näherer Begründung undAuisf«bru»g :l dfeT Vbn 
mk «heiändelksb iFWle '^öri chro'iiscÄed '0AWrrK döf Paukenhöhle 
damuf n«4£^Tks5am Igebntcht,! rwieri iri'iinij^ü tFftlfen,' >die gerade in 
Bä4ugi Auf Therapie «u denufaoflhbngisloselQ gehörten; 'dte'W&ttbadfcner 
ThertBten nur! i im , so ierd . Erfolg . ■ Keigteö, < als 'kftrcte ^Vetß^hKüimerling 
mehr eiütratj Diese FKfle «lud raun freilich wedöl* Whlreich- noch 
prägnant gemig, ui» i irgend » massgebend i ööin ' tfa ; köttrtfcity • ihdesd 
stimmeft diese Brf«lhirubgen ömit den«i-J?/k^s übereil, : dbr* gerade 
bei solchen Verdiekuhgsauetändeft ; der Paukenhöhle mit Vödiebfe 
warme und heisse» Bäder anwende« lässt und bei der häufigen Ootfi- 
plicatioii'lmit rhenmatisibeii :»imd' , aito*ltwfclten ProaesÄÖn ^it Vorliebe 
die> Theriben- r*n ' .Wiesbaden "ehpfiehlt, «Natürlich: darf- •nrefn / vott 
diesen -und Hhnficben THei^iien eine : üiir/'untörstÜtÄetode^' Witktirtg 'er- 
warten, wie dies bei solchen der TherapSA «o "schwer 'zugäifrgKehen 
Föhnen^ auchp nicht. laiidersl jferwartet Vfcriieii • ktfnnl . -i M .• 

Eriwähneh rwir i entlieh- nboh die kimdkiaJften Prozesse '«ni» (Whör- 
apparat^ welche 'iiabhweisbaiJ/lirut'iiörvösbn'Kifötatiden züsahMtaeh'hä'agen', 
so körnten» «auch sie TOßiefai&cw'Factdrenf do# ! BalBe^tieia^(eiNhitfaen 
finden.' Abgeabhdnvohideriwlfeidtr aucÄ »nicht ^ selteien'Stbriin^en 
des Nervus acusticusi dirbW^KsddatöttÄ^n dndÄpbpiexieen $i*die fei- 
nereh Gbbildo -de^elben,» dio'Jwoiuttd da< ttbdi durch fein© dffk glänzen 
Stoffwechsel I in Aiiaprlicbinöli Diente ßad^ti^ gebessert wctdeA mögen, 
kommen aucfr allbrtoi riertöic Sytoptofee; Wio Öhrettsa^en und der- 
gleichen* vor, 1 die dtiutafar Anäkhte, Chlorose und ^verwandte Frfrsesse 
bedingt sindj Hier fc^mtoen Inato die s^keöden Princlpien der Bal- 
neotherapie in Betracht^ die Eisenbäder und dergleichen!» 'Die Indi* 
cationen richten sich hier natürlich ganz nach der Grundkrankheit, 
auf die wir hier des Weitern nicht eingehen können. 

Gemäss dem Angeführten hätten wir also eine Reihe von Pro- 
zessen und gerade die häufiger zur Beobachtung kommenden, bei 
welchen die Curmittel der Balneotherapie mit Erfolg zur Anwendung 
kommen können, freilich ohne dass sie in den meisten Fällen eine 
locale Therapie unnöthig machten. Vielmehr erscheinen sie, wie wir 
dies bereits oben namhaft machten, als unterstützende Momente. 
Fassen wir das Gesagte noch einmal kurz zusammen, so ergeben sich 
folgende Sätze: 

1. Otitis externa in ihren verschiedenen Erscheinungsformen, 
wohin wir auch die doch sehr selten selbstständjgen Entzündungen des 
Trommelfells rechnen, finden Förderung in der Heilung durch ein- 
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{acte warme ! Bäder oder golehd oft einem Zusate ' von Sulz oder 
PotteWcheL ßei| Ckxraplic*ti<>n mit scrbphuloser Diathese wirken die 
Sool(juellen gUnatig^r. ( ••. 

2* Der einfache Gatarrh ; dfer Paukenhöhle erheischt in frischeren 
Fällen wie sie. namentlich * bei; : Kindern! und- in ¥örbind«ng mit 
Schw^)ujQ^ßzu6tänden de» Nasenraeheni^iimri Torkbpnnön , : den * Ge- 
brauch y4>& ! künstlichen, Salabädern ; oder ' den! der Soolquelhm ; in Kreuz* 
nach et& ek.* -bei vorwiegend Anämischen {Zuständen! Eisenbäder. — 
Ditf.tfiehr chronischen und, bei Erwachsenen ior wecjraelnder Wei»e 
auftretenden Formten finden ihm Indication durch Berücksichtigung 
das AlljfemöiiizustalDdeavBO treten bei vorherrschende» Unterleibsstock- 
ungen jdie alcalisehen und muriatfscbcJi Quelle» in Kissingen* etc. ete» 
ein/; bei ..gleichzeitigen artbritischen, und ihetouuKtischeri Prosessen 
die verisohiedöuen; Thermen,! bei, dem. subacuten und chronischen 
Gatarrlu fWftrde «wach die Kohlensäure - ata Douchd in. die fcuba am 
eitsttft ihre Verwendung finden* . •'•«:•' "■ •' 

3. Der eitrige Gatatrb der Paukenhöhle iteird, wenn er, wie dies 
bei 'Kindern so häufig der Fall ist, tnit scröpbulöeen Erscheinungen 
vergesellschaftet ist, durch Soolbäder zweckmässig neben dem Gebrauche 
örtliob^rMU^ellbcfcitopft. Wird er durch sonstige anämische Zustände 
nntenbftltftioder findet er sich durch Tuberculose bedingt; so traten 
die. hifer passenden bajnäotberapeutiscben Mattel ein, > 

, ■ 4 Nervosa Fotraeu finden, tvenn. sie kturdh eine ^organische Grundlage 
{Jurch E&stidation : jn die Lftbyrinthtbeile. bedingt akd,, diireh die auf 
die B^flerptioji einsinkenden Agentieto de* Balneotherapie geeignete 
Behandlung ;. fehlt die organische Grundlage und. begründen anämische 
Zustände diö maögtelhafte oder gestörte ;FaskdMü^ so treten stärkende 
Faefrr^H i ein« .•:•:■'.;■ 'I .1!» .'•'»•r .! •?! '*■ 

, ' 'Juri,! ■ •■ ■ - i i ; ■ ■ .\ ■ : ' ■ . .i- -••! ' '.''• '- .. •' '• 
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Fälle ypn gepaq wnstatirtep Verwachsung, der Rnchenmündmjg 
d$r« Ohrtrompete gehöjrcn^ »ach den bisbeji, A r eröffenJJiqhtop* Beobach,* 
tungenzu den ; seltenste anatomischen Pefundj?^,, 4|o a TV ^bprbÄujpt 
aufzuweisen haben M In, den älteren. Schriften, ftber Ohrenheilkunde 
wird dieser Veränderung im Gegentheil als einer sej^.^häußgen Ur- 
sache . verschiedene^ fupetio^eller > Störungen 4es Gahpiror/g&ns wd ins- 
besondere de? angebogenen } ^i}bs^mn^bQJ)/ ; Er.wälrojm£. g$tf)fn i ™d 
dem entsprechend wßrde^ guch n^e^r€fic^p Beobachtungen., mj^getbeilt, 
wo bei ^inejr näheren Untersuchung Tjpn, J£ra,nkqn *ls einziger Crrwnd 
der, bestehenden Taubheit ^n . y^rßcWuss. der Ohrtrompete bajd in 
der Gegpnd der Raehenmijnduijg,. bald, in eioqjp höheren Abschnitte 
derselben .angenommen werben musstev So belebte* ßa^ssy 2 ) den 
Verschluss der Eustachischen Trompete als eine sehr häufige Folge 
von Rachenaffectionen „ jfty als gewöhnliche Begleiter von Magern, 

i •' . .■ i » ■ ,f 'i • .'• • • 

i ) Die näheren Resultate der Untersuchung des bezüglichen Ohrpräpwates- ver*> 
danke ich 4et Qtite meines hochgeehrten Lehrer^ Prof, t?« TrSUsoh. 

l) ,Ak4ionaiie.:dea «cie*cesme4icAles, ;Pari*<ii3i0i rTenu^ 38. p. ^8« * 
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»Scharlach und Pocken auftreten; er erwähnt auch mehrerer Fälle, wo 

s 

dieser Umstand vollständige Taubheit nach sich zog. In einem der- 
selben diagnosticirte Saissy eine beiderseitige Verwachsung der Tuben, 
da der Valsalva'sche Versuch bei dem Kranken misslang und eine 
Sonde beim Einfuhren in die Mündung dieser Röhren bald auf ein 
unüberwindliches Hinderniss stiess. Wenn man jedoch die Art dieser 
Untersuchung näher ins Auge fasst und besonders den Umstand be- 
rücksichtigt, dass in keinem der angeführten Fälle eine spätere Section 
zur Bestätigung der gestellten Diagnose unternommen wurde, so wird 
man wohl mit vollem Rechte an der Zuverlässigkeit dieser Beobach- 

^floiAyiltkters ehie sefeP maini^che tirklärln^MassIh lAid "es- 
halb das einzige Misslinj4tt;Ä|^ljPj^t^ti^{|ioch keineswegs zu dem 
Rückschlüsse auf eine vorhandene Verwachsung der Ohrtrompete be- 
rechtigt. In demselben Sinne sind» v auch die, in einer noch früheren 
Zeitperiode von Tulpius *), Diemerhroeck 2 ) u. E. A. mitgetheilten Be- 
obachtungen aufzufassen V r w#^e& <fefcS fhlchsf^wahrscheinlich nur um 
eine hochgradige Verengerung defr !J?uba Eustachii handelte , da auch 
hier, wie in den vorhin erwähnten Fällen der wichtigste Beweis, 
nämlich eine nachfolgende Sectio»,- stets 'Unterlassen wurde. Obgleich 
diese Beobachtungen, bei der Mangelhaftigkeit der früheren diagnosti- 
schen Hülfsmittel einen nur sehr geringen practischen Werth besitzen, 
so bieten sie dennoch ein besonderes Interesse hinsichtlich der schon 
«Ö * jette^ Zeiten ' Kferrscheiicf eh f ÄÄ^chaüüng ! eri ( f ti W '$ic "'wichtige ph vsio- 
lögiscM'Bedfett^n^ de^'Ohrt^ ^e M a ! Üs dem 

Ä'Ägfe'ffirirW Ieiclrf zu^eÜeh 1 Staate' eine' der' Kaupts^iicVsten Öe- 
mMgtki «H 'die Normale 'FuüctlbÜ ßes '^ihze'il G , öB^^Warates , vor- 
äu^SettV wurdW. v ' ''' ' ' !,; lA ' u{Uvy ~: ),() nu ^ I,,T)T,niiT ^ r '' )l{ ' ,,r "' 

"" fc« ertte Are mbaÄ^ 
8eW ÖiKürif pharyüge'um 1 TuBäÖ l fift^en M wir 'kni Anfänge Ssa gegenwär- 

ttjjttl 1 JafehüftdeiA ^efn iiÄWm^Ta^ 

sriäuc'ht 

„_ itong-iL- _ 

höüeffteä^Zeit to^'wiVci Von /Ar^ä^^ 

•« "if KtaÄVÄt ärt^ÜAM. <«f : ^ l *S:- , Äp.'- ! te. fci&» n"' jn " 1 ' •■• :,: ' - ! • "'• :i ■■ 

2 ) Opera omnia med. et anatom. Ultrajecti 1685. p. 415. 

>) Seltene Beobachtungen zur Anatomie, Physiologie und Pathologie. Breslau 

*) Bericht vom Dodenten DH Jo* örUA«** über; Atel im *; k. gemeinen Kran- 
kenhause im Jaljre*8ftanvAn ihm*, tuatei^chtoikr.^abahawflettea Ohyttjkwrtftieh fl. 28. 



deQ*iDftW€pi bmtbttiebtbli. i „DbrckiiVentÄtrbuhg; isjfjäiilkächefc Rachen^ 
schwüre ,; /wefob«iidii}$Q^0äfed<^^ d«n 

LMöbusiOMf^te^i^ iäfr tmihiefei Tiiba -wraiörteyMmi.es bfei binaii .J2jäh- 
rigön WanUo) f»jn{<gitt*ltebehi IVJeraehh»» ide* Pfawlyngoi^MündÜÄg 'der 
Tröa dunohj NaribengflWdbetl Die V^rwichewiig^ vwürde nfättrdnd* des 
LebdDS/ veroaiWeUfafiCfci»ww)pief erkannt $ii die. -bädeutendstei mit ihr 
(^iol^rgekeod^n sufejwtiv^h Ec^cbeittungeri ^arenn Schrie rbfei-igikeit (dr 
JtfptehÄei«Bhjl»i^ uud cantJ^Mrlmbes 

S$abm\/(„Yfie ilmiWMb").'.' a^ftj den»! »üecnteiu tranken; iQih mDä i dör 
KlftnJtei ,: Wn diner ] ra*dhu wnUiifehden- »LuagentteBferÄdlaaen Jitt,' » * wutefe 
gäge^.riUs Qhrenlptdep i feeine >Beb,w^twil^> »eüigdleitefc j.Das »atih derfi 
Todfc i gfttYiänneito (Öhraftpiäpftrat i besfttigM die Diagnose. GJattefc weiesr 
Jticb^/Narteng^0b6 xverMhliesfet dibi Pbai^^eakniindimg ; tf oUkdn&iiieii <; 
der iJ^tobuß x )s|,l^iiii<jGirAed^ g£g*togbn' -und .dadurch die Seiten wand 

/ toWeur! ^uftfa *ttob;h*0ir eil»(!vwilerß»UDter8Mißhübg<ider »PapkeÄ^ 
h&h|0, Unterlassen^ ^stoJKlwii . kieinen .nähfciräii Aiufeehluss m erhalten 
tifeär dife.i» (^ Uteigj^o Qobilden!de3i<jrehckorgans böcibgtx'wiahrscfKeiBl- 
lich« erfolgteni«»^ >.i ü;-, ":7. .« ;; u : t 

, . ^ie^R^bflwjtwid 

U^iQti^iideh ^togtertt«nden { Tbeile;in J^lgte.*otf hergegangener (an* 
schwüre, ^Wj-y(>Mßtal^ge»yVeiraeUi45se;;gelftngw and aolcbeiFük^wo 
es, sich depno<?V iwöJkeifte *etbsüin<lige> Erkrahknng dieser Röhre U»n> 
dejlte^ Mjld.ajwh itfhw .im »tock da beobachtet ."woj-deb, Soi) er rr^hnt 
#^ >%le^s jIwSt*4u»^ Taubheity welche durchweine 

fast tQtaJe YrettWlachsuäg ides fiaühacnae^e}fl"mit denGhtrmen'vrandl >ent^ 
Standen; , vrßf , indem < i Mirl in *fer ! Mittö . für den 1 Dsrchgrag -dir 1 Luft 
durch ..die Nasß.nbch ete^ kleine Oeflto«iigiibbstÄad^ MWe'^^ dends 
äbetahaupt ,&&br fböfcwfei&Ife^c.ob! ^e.Unwegtamkedt ;der Olhrtro topfte 
attch i^. der Tba^t Taubheit verursache© i kröne, sprißht ! von einori] 
Kranken, der eine völlige Verschliessung der Nasen -Schlundöffriunj* 
darbot» /bedingt; ,d»#ck ;diaei.tVeBwaQbiuBg ddsiÖauiiaenqegeÜs dilt der 
Mü<?kwft«di tiflji idenfiS^itcö/desiScblunde«^ in ^Fö%e syphiritiseber 1 üe- 
#cb wäret, tfdd de^eiw^^(/bte^8oJJ dasOehöriÄesee Mahnes ätuserat 
ßßhari '. gewbsen; • fäin< . , . Wiese* i BeobaDbtung > läs&t sich nkht . wohl . ändere 



, : 1 ).R!e. Krankheiten (1^ (fchpr^g^^^iv^ 

. 2> PjactischcMBiaobachtüng^i üb*V Ohrcntoiifctato von WM. Wilfa,. .übersetzt 
von Dr. Haselberg. Göttingen 1855. S. 419. ;..,,,*'. 



erklären, als! dasö* Aje Raaheiun«ittkin£> tdet beideA 1 Ohrtrompeten- bei 
dein Ulceratiansproaeeeie vollständig iinbeÄeiiigti geblieben 1 sei, < 

Einen Fall von Verwachsung liefe Ostiom >plharynge«m tobae, 
gleichfalls durch vorhergegjuage*e Ssyphflitisehe! öeischwlire der Rachen» 
gegend, bedingt, beschreibt; >VireMw.iy In Folge 1 eine/ späteren Vet- 
nJurbirag dieser Gesbhwüt>ä • hatte i sieb bei t eine* Ktat&eft «ine vollstän- 
dige Atreeie . der unteren * Choanew » Ausgebildet ' und ' ; es wä* Ausserdem 
eiiie voifaitadige. Verwächs^h^ ^ Unteren 

Wand' desßachemi anstände* gekomnie»y \vcrd4^ch' awöb die Mündung 
4er Tuba Eustachi! ftst/gaps» teredbloise* würfle*« DerTJiü&tand, daes 
Verwachsungen deri ftaobönnattwd«»g der* ÖArtrrimjiöte iii eine* nur 
äusserst g*fmngen Zahl vcifc WÜleti auf einqsejtosts^digö Erkrankung 
der . diese Röhre : aüsatamcnsetteferdbn \ Gebilde » zurückgeführt werden 
konnten, scheint in eihei»ii sonderbare* WictersJpiiiehe' zu steten mit 
der täglichen Erfahrung, wonach bekanntlich •Etfera»bt«igen' der 1 Ohr* 
tooiüpe te , sehr häufig' ah Wem 'Ra*hM'fo*t{j^le1tete »trfbreten. ^Vir wis- 
een ferner, ätas die Kacheng6g«hd glöfehzettig als derjenige 1 Theil des 
Körpers: bezeichnet werde» kanki, > der »mich' am. Meiste* Yttrsehieden- 
artigen ulcerösen Affectioncn enteümiJkben und dyfcamsiÄchfcri Ürsprubgs 
ausgesetzt; iad und > ielgtkk räfive> em • Uebeigr&feÄ' • idigger • Zerstörungen 
aufi die Ghrtre^eie leicht zii verntuttten,' ^»aile W Aerigißn Erfahfrön- 
gen ächamerr jedoch gegen die letertere tAmm&rt*& 4b> sprechen. Die 
Seltenheit: der Verwachßufagien der Eostaehisrihe» Ifrotnpete Ober- 
haupt^ da auch! völlige Verödungen derselbe» -m dett > höheren Ab- 
schnitten entschieden^ zu ideh gnrijsitpn« Außw*hmew ^ehireb, sucht Bau*) 
durch eine; geringe, Neigung der tSchleimbaiit tlieeer Röhre au ulcera- 
tiyen iRrc-oceseri m erklären; obgl eich dieses Fafetum feststeht und auch 
durch' die zahlreich*«) UnterBüduUigen Wogribee'A -bestätigt wird* sb 
Me$rt «$ dennoch unerwiesen r kviehafeen' anatomischen oder sonstigen 
EigeÄthümlichkei^n jei^ Meiobta« «ke sb^UffaUeÄde Immunität ver- 
dankt«' • :« J ' ' 1 -' -' ? " l! -'" • ■•' 

;Das Präparat^ welches inndeir'aTiatdmkohen) Aisfetalt eil Wüfaburg 
zuffelligi zur Ünterswthitng' kaiii> 4tawimt'irv€«^ehier'i41jahrij^n Frau; 
dieselbe gelty ' wie Herr < Dr. Seifert > * Jta&fetett* * dei« chirurgischen 
Klinik, so gütig war «ut ermittel», seit lthiger^Zeitf als -auf dem 
rechten Ohre taub und war ausserdem in Folge ausgedehnter Hörn- 



A) tu steinern zusAtnmenfASsendfen Aufsatz über dib Natur Ödr cdnstitationell sy- 
philitischen Aflfectionen. Archiv für pathologische Anatomie Btl. XV* S. 313. 

i ?): Lekthtoth .der Qbienbeilkltodd voü Dvj WiW», Äo«; Berlin 1866. : p. 218. 
Anm. 3. .»m» . i .• lim«. .) 
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kautaarbe» naheau Mmd. Das AugenleWen ' -]fes* ! rfcfci in bestimmte 
Abhängigkeit von vot langer Zeit überfctandenen Blattern bringen, 
wahrend in Bezug' auf die einseitige Taubheit sich keine bestimmten 
genetischen Anhaltspunkte gewinnen liessep. Als nächste. XJrsaqlije 
des am 17. November 1864; orfQlgtea Todes wird ein in Zerfeli begrif- 
fener Krebs der Gebäiumttier mit »acbfotgender Perforation des Mast- 
darms und der Harnbiase angefiitort. "• • ■ f ' 

Dfe nähere Untersiichüng des rechten Ohres, sammt der ent- 
sprechenden Gesichtshälfte ergab folgendes: . 

Die £fai*i 4& Q.esichts Mpfc$t ,^ie, u?d da> {leutJiQh etogesogeve, . weisse Narben 
dar, wie dieselben gewöhnlich nach- überstehen §n Qla^tem gv^ücitble^ep, «In der 
Mitte des hinteren Randes der rechten Ohrmuschel eine strahlige! glänzende,. Narbe, 
die sieh quer Vom Helix zum Ante-helix herüberzieht,' ihre Länge beträgt ungefähr 
3'". mild ihre Breite lV/'V 5n' *er Dimeren "Hälfte des Sxmiren üehör^angs ein 
Certuaenpfropf, desse* iune^ten Iheil «ine fcagfitöntiige Erhabenheit darstelle. "T>ik 
Trommelfell in der äusseren hß$p. terdtokt, de? ffrwdgta», brevis de«: .Hammers 
stark hervortretend; der vordere untere Quadrant des Trommelfells q^arfa ,na^h hin- 
wärts liegend und diese Vertiefung, dem Umfange des entfernten Cerumenpfropfes 
entsprechend, ist' von steilen Rändern begrenzt. Die Schleimhaut der Paukenhöhle 
nJfantWben Bfentlich> ttark verdickt, insbesondere 'in' dem hinteren Abschnitte und 
unten, so dasfc dweft-,di«*a Wttbtsng derSetileitt&aut die ! Paukenhöhle als 1 Cavum 
«um Theil au^eh/jljen jrjnw ' . \^as. nach 'fttfep übrig. bffglpti z*|gto steh erfüllt} von 
einer gelblichen Flüssigkeit, deren Bestandteile bei der mjcroaqopiacüeu Unter- 
suchüng sich als feine Cholestearinkrystalle, Pflasterepithelien und zahlreiche Fett- 
kö*rnchen erwiesen, Abt Sfteigbügel beweglich. (Um sich hierüber zu versichern, 
wm&k nach der von-FbUtskr angegebenen Methode -verfahren. Ganz am Anfang 
$ßr Untemu4ltun£ wvfrde. mutest dnes <>iHfflbisohiaöcbe*, der itf den- '■ Gelförgting 
luftdicht eingefügt vfprde, jlip r^fle^e^phefiÄdU^e Ifitft abtfwhaelad hrer^obtoi 
und verdünnt und hiebei beobachtet, ob ein m dien geöffneten .C^najis semicirculstie 
superibr gebrachter Wassertropfen sich entsprechend bewegt.) 

Die Tuba Eustachis in ihrem ganzen Verlaufe f betrachten erweitert, ,ijlr ^vftjgrjer 
Abschnitt an dem Ostium pharyngeum von einer l'A'" dicken, derben Membran 
vollständig verschlossen; stellt ein blindes, sackförmiges Ende dar. Das Lumen der 
Tuba, ist wir einem ftsten* und «tWafe vfcrschrtnipften Pfropfe Vollständig ausgefüllt, 
der,?«»? Isthmus fl^ndäHSÄiig toegjpnenÖ afctifbisan '<tie obere, glatte- und etwas 
conetav« pberfläche > der. erwähnten, ye^so||l^spuBgajttW»hra^ ^llmäbiig an.iUmfaag 
zunehmend, erstreckt. Bei der microscopischen Unterjushu» g ergabt sioji, 4a*# 
dieser Pfropf aus fettig entarteten .Epithelzellen und zahlreichem - feinkörnigen 
Detrittis besteht. 0er ' Wulst), der Im Normalzustände das Östium pharyn^ Tuba^e 
muritagti, ist V^l»«Adl& Wstrtiheri und statt flössen ' se*heh ifrfr" eiätf ötraff aus£e- 
öil^nü^.NMh^ ferfen >äuata** n*& d«p JUcke^hlö gei^tetö •OberflSclre, -vtto 
glänzp4 weifl&^m r jia^eh^n, taeftt^re ,^ist»ejiförrnige fJHwfe: Stränge ddrstePlt,, die 
hauptsächlich in der Richtung naefc inqen rund qben stark hervertreten und siä^ 
bis zur äussersten Peripherie der Narbe .verfolgen lassen. Die abgrenzende Sehleim- 
liauü ' de* CavuVii phärpigo-nasate und ' 'der hinteren t)hoanen vollständig normal und 
e^ kionoieii att derdeiDen attelv Öefder gettaiHösten XJötertucllujig nicht die geringsten 
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Ve^derungew ei^J^t ^rd^t^i^if ^t8 fixere YiQrfoaudwwh vom iGtahwüre* 
oder dergleichen Erscheinungen hinzuweisen, im .Stande wßren. ». . , t 

Der Mute, tensor tympapi, , wn, piejl Fettgewebe. | j^mjr^en» . *ejf f einei aehr, vor- 
gerückte fettige Entartung der einzelnen Muskelnbrillen, die beiden Muskeln der 
TtfMa, 'der Spheno- ' ündTetro-sälpingo-stäphylinus (Abductor und 'Ad^uqtor tiibae nach 
4iTr&lt$cA)#faün*n dttrehk» normal äcH zu Verhauen. Die tf etvöiifistö des A'custicus 
qrwtfeen ,$icfc,toi ^er/nicr^do9pi^U'Ii^eisttehiiii^ *tdn • dflhlreibtom Bindegewebe 
durchsetzt ; eine weiter« Veränderung is> fflfftt tomeakfatiL, : . ,-. 1 1 , > i . i • . ; . , ■ . , ■ 

W/i8 dfcn bei dieser Untersuchung na^l^gewieaenen anatomischen 
Befunil' anlangt, bei welchem es sich um eiqQp bereits mehrere Decen- 
nien dauernden vollständigen Verschluss der Tuba handelte, so dient 
er nur als neue Bestätigung 'cte* g*£ettwärtig allgemein verbreiteten 
Anschauungen über' die keineswegs geringe physiologische Bedeutung 
der Ohrtrompete. j'Vfapri eine auch nur , ; vorhergehende Undurch- 
gängigkeit 4er Tuba, .wie di$9elb$ Äusserst ihäpfig i in Folge efttarrha- 
liflpher Zustände deai MitteJohree und der Rachenhöhle beobachtet 
wird, an der- Verseblimniertihg dtes Geholt " gewöhnlich ' ' einen nicht 
unbedeutenden Äntheil ntmtrit, so i£t wohl laicht einzusehen, dass 
dieser 1 Uebelßtänct sicK zu einem viel höhere** Grade entwickeln xnuss. 
wenn d^rYeppl^lujBs der, T^bft-, bereits sfifapn wahrer» i Jahre gedauert 
haf, i Die Unterbrechung diesi iLuftaüstausobe*' zwischen der Patfken- 
und ' BaehehhBhie und die hachftlgielide allmäfige Äbsorbtioti der in 
dar fer&tertiN Cavität /ejhgckhtofcseheh Luft läsßt in diesen Fällen der 
einseitigen Wirkung des äusseren ^Ltpiosphä,rßndruckßs freien Spiel- 
raum, wodurch (Jas, stalle, j$ßw£i:te$inken <tes Trommelfells, das gfoith- 
seitigs stärkere Hineinragen de»' Steigbügel* in den Vorhof "und in 
F*lge dessen auch der» verttäfrktteDftit* äüf ddh Inhalt des Labyrinths 
(Fditeer) eine hirJlä t ngliche'' Erklärung^ erfahre?. ' E^e aÜm'älig immer 
mehr zunehmende Ansammlung von Beeret der Pauken- und Tuben- 
Schleimhaut, dem auf diese Weise ieder freie Äbflüss nach unten 
gänzlich abgeschnitten, wird, yerdieqf fprä^r auch einige Beachtung, 
da diese pj^mpiicatijon j bei l$0ge*W Jteuer :tde*t Verschlusses gleich- 
falls, jm,, Stande ist, die EuitttiöA' des. g»nteeri .©ehfattppawrtes wesent- 
lich 25u stören. In' uhwfrew :, Faflfe könnten dlö naöhtheilTgen Folgen 
eine» einseitigen Luftdfuäcfes äirf'dic Verschiedenen Grebilde des Ohres 
ganz deutlich verfplgt, werden; sch)ri$pge£ jefj,c$h t gestiftet , siel* 4ie 
En^fyeadutig- , Afä Jfyagq* .i* :Wie ■ W"fc .ifta igleiobwitig/ vorhanden 
gewesene Gorunaeapfropf ; i&la Ursbche ide* bedeutende* Taubheit mit- 
gewirkt habe; -Obgleich es fifbhf ü »Abrede gfestfeWt "werden kann, 
dass' dieser Körpör bei deinem ' 'beträchtlichen umfange auch an und 
für sich genügen, würde,, ßje. ^ur4cti^ne|q it d$s, j^reHörorgans bedeutend 
jpu bw^t^hjlfigen^ jffff, ywJ w.fa.nvMtm Falle, höchst, wahrseikeinheh 
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e^e'fiurtirit^geoi^öme R^egespifelt hrfbfen, dtt . tdeir > übrigfc Bfeftuid 
der - Untersbehtiiig au€h> ohni>£uhtWeriahmfc • diesfei- »ufalli^en CoröplJ- 
Ctttidn TOilktettingn fctort&bti, das ttbir die 'Ut^ac^n d^wöbrend des 
L^befi» beobacit^tefn ho^hgtudig^il Tatifcheit ^HstSndig^ aufzuklären. 

Hihsitfctlich der ßntötehtmg- dör öffi 1 Oriißrinii >phkyng. Tübae 
beöbfcihtetett Na* b& ktafflitö' böfdenö >i||dn£el'i£fta«> befeftiirtitatör' anam- 
ikestiscber ArtbÄHöpfuiict^ ; freükii v nur VeriÄuttiürigöfl aüs**sp*ocben 
werden. ; W^nn man' jedöfcfc daä Ossete Alieeheh ^ei^ Nai l be 'und die 
"ttümh^e^iht^tä.t '^r ^äk^^z^iew Ikitäntältikühbit näher 
befcecfesfchti&tf ^o'^M^ WAtt'4dtlrt ^ - ; der UelterzGttgättg gelange«, 
ütite 'te «fch'&idr tifii tbittfitfelit be^chmHkl^n f löcal^ 'Pr^ess g^fa&n^ 
<d«it ' hfcb&* j äu*;'' 'gtigek'> l ää$'"'frtih&4 fyotfhäitöeAöain " dysürfcrisfchiör 
<5^Würfe'üda r|, b^öft*^/s ttftl^sfctier, »dfcretf ^fefclJögsfeil^ bfckinnt- 
Wdr görÄfföf^se'QegeÄd'Öar^B«; tt»ltekft''ddrxUri6tonä'Eu flprößhetf, 
dajfe feoldie' O^ißh^e' »ui^^t '^rfieb ^^Shtefelt ftUftm^n und auoh 
^fe ärigr<fe^enden Steile dabei gWwöhtilfeh nicht 'Wsöfeotot fcleibfetf. 
'Es lfejgt viel mehr Grund vir, 1 »die fcnifetiihit% der l NArbe 'mit > den • im 
'Kiüft&iltör -flbferstkriäöilen 1 Blattern ' fo' Zu*ämHKm^ang , ; zu bringen, und 
lrittfc''kkiiü tii^m^tani'sfr 1 ^^ ifhuft, fclsUtidh 

^'Httrt»'«* 1 (&8icAte taid dfer OWiriusVirhel; sWfe dfe toWeft "Corneae 
tmzwfflfWlttfte >Zefeheft ! dfe&r - Krankheit att ' sfeh 'tragen.' ; 'Eine • Blatr 
Wttjyiistety dW'siah 1 'afc^der 1 « 'r^fc!tetimi!rldtmg , der 1 ' Tuba Eustedrfi * könnte 
entfrlekdt tfabeh, wättf wht' lk StäW& ! glßVN&en, ' l>ei 'ihrfcr" spähten 
Verniirtonig dfesW OöffhÜng^zdär 4 • V(iHsfäidSgte"Vte6httiÄse» *u bringet*. 

Dass es sich bei der Behandlung solcher Fälle nur um einen 
operativen Eingriff handeln könne und zwar um die Wiederherstel- 
lung der Durchgängigkeit der Tuba oder um die Anlegung einer 
künstlichen Oeffnung, die der äusseren Luft einen freien Zutritt in 
die Rachenhöhle gestatte, sei es durch Anbohrung des Trommelfells 
oder des Zitzenfortsatzes, ist leicht zu ersehen. Der letztere Vorschlag, 
der in den älteren Zeiten als Ersatzmittel für die Durchbohrung des 
Trommelfells bei hochgradiger Taubheit dienen sollte und sich auch 
manche Anhänger erwarb, verdient in diesem Sinne keine weitere 
Berücksichtigung, da sich gegenwärtig wohl schwerlich Jemand zu 
einer so eingreifenden Operation entschliessen wird, in der höchst 
schwankenden Hoffnung auf diese Weise in den Stand versetzt zu 
werden, den nachtheiligen Folgen eines Verschlusses der Ohrtrompete 
erfolgreich entgegen zu wirken. Hinsichtlich der künstlichen Perfo- 
ration des Trommelfells, die von den meisten Autoren hauptsächlich 
für diese Fälle warm empfohlen wurde, können wir uns auch keine 
glänzenden Erfolge versprechen, da die neuesten Beobachtungen den 

Arohiv f. Ohrenheilkunde. I. Bd. 21 
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Werth dieser Operation, die Hn, der aussördrdentbVjben Regenfimtfotifr- 
kraft des« Trommelfells atet* rieheHert, Nsebr gering erscheinen, lassen» 
-Viel mehr, sowohl in diagnotifcisebev, ak in ttoityeutischer Beziehung 
wäre noch von der Rhinoscopie 'M erwarten, deren .Entdeckung be- 
sonders für die Ohrenheilkunde stgenareicbe Folgen verspricht. Be- 
kanntlich bat die operative Gbirtn^ie Zürich 4ieJ3ofiilMrttng deeLaryn»- 
goscops in die amtliche Praxis ein weites Grebiet gewonnen, auf wel- 
chem sie berei> seit msbrepen Jgfrreft ihre , glänaendtfefl Ti^uiophe 
feiert Ectnuthigt d*rch di«jea Beispiel, ,w»re , aftch das B5fobw«pp 
y^n t schneidenden oder stechenden £n$tr#jftenfefl in , das Gnvxm pb* 
ryngo^nasale unter der Mtnng des iUnnqwQi» afr .kffln, an grosses 
Wagestjfck zu betrachtet** da wir e« hier verbötnissrr^ig mit gebeten 
Theilen zu thua hgtfen nod jede unntötee Verwundung der Nnebbaiv 
,theileum so leichter zu umgeben yfre,. da; 4a* ganw.;OpffijtfiofiqfeM 
unseren, Blinken nicht; en^en t bliebe ^ 4as.Ix^trane*t flelhat mit- 
telst des; Obrkatheter^ sojnit gedeckt; eingebracht, ; werden kannte. 
.Weiteren Unter^uobungep jedpcb und bai^fc&^hlicb 4er bwfigcren 
^uhülfcnahoie des Rbinos^cops nross es . ^forläflfig. überlasen: werden 
die Fr*ge sn entscl&eidep, . ob , V^w J a$bsui\gei> der , : lUcbenmi^dung 
der Tuba auch in derThat z$ dqu.se pusse^ seinen, Ersch^njqngen 
gehpren, wie wir dieselben g$gfuwä*tjg,au&ufi^ 
und ob nickt etwa ejne fcüns$che Durchbohrung der vertphliespenden 
Menabr an in den frischeren Fällen nocft ipn Stande wäje, die nachtei- 
ligen Folgen des er wohnten Uebels, auf. die Pauer,zoj beseitigen. 
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Untersuchungen 



über 



die sogenannte „Jlnochenleitaug" and deren Verbafytiiss 
zur SchalliortpflaBZDDg durch die Luft, im gesunden 

and kranken Zustande 



von 



Dr. Angwt Lucae. 



(Hit 8 Xylographleen.) 
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I. 

EtpeilMliUi-pkyBiotogiscker Theil. 

Unter JEfopfknochenleitung" oder schlechtweg „Knochenleitung" 
versteht man im Allgemeinen jene Art von Schallleitung zum Gehör- 
organe, welche eintritt, wenn wir schallgebcnde feste Körper mit 
dem Kopfe in Berührung bringen. 

Wiewohl nicht abgeleugnet werden kann, dass auch ein Theil 
der per Luft zum Ohre dringenden Schallwellen, wenn auch bedeu- 
tend abgeschwächt, auf der ganzen Oberfläche des Kopfes sich ausbrei- 
ten und von dort nach innen zum Gehörorgan gelangen wird, so ist diese 
„indirekte IJnoebenlf itpog" im normalen Zustande von untergeordneter 
Bedeutung und kommt daher bei den vorliegenden Untersuchun- 
gen mar die erstere, d. Ju „diraeta Knochenleitung" vorläufig in 
Betracht. 

21* 
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Schon die handgreiflichen Beobachtungen aus dem gewöhnlichen 
Leben hätten zu einem genaueren Studium der „Knochenleitung* auf- 
fordern müssen , als dies bisher geschehen ist. Ich erinnere z. B. an 
die peinliche Lage, in welcher sich der Gelehrte befindet, dessen 
Studierstube nach oben, unten oder nach einer Seite durch gut ton- 
leitende Wände mit dem Zimmer eines Bravourstücke übenden Klavier- 
spielers in Verbindung steht. 

Wer gedenkt ferner nicht des Indianers, der sein Ohr auf die 
Erde legt, um die Tritte des nahenden Feindes schon aus grosser 
Entfernung wahrzunehmen? — Wer Gelegenheit gehabt hat, wie 
Schreiber dieses, sicl\ eini^Mfflfn vpn, ftjne» «belagerten Festung zu 
befinden , der hat sich von *&ci bektmntfen Tnarsäche. überzeugen kön- 
nen, dass der weithin wahrnehmbare Donner der Kanonen noch deut- 
licher wahrzunehmen ist, wenn man den Kopf mit der Erde in Be- 

ri&riiDg bri»gt . 5 , .,_., .,.»• .W-M»M>f. ■ «,| lu -,i.,,. <M .,![. 
. Wenn schon diese wenigen Betrachtungen" zu einem genaueren 

Studium unsres Gegenstandes auffordern y*dft %kbirih^n^%ier ?hd£h 'Wttt 
wichtigere Momente ifc Betracht : c Y4r4¥# n lJrtl es die eigene Stimme, 
welche besonders auf dem Wege der „ Knochenleitung u \zu unserm 
Ohre gelangt, eine bereits von älteren Physiologen herrührende An- 
nahme, welche wir im Verlaufe unserer Untersuchungen vollständig 
bestätigt finden werden. -^ 'Endlich Stft 4mset , 'Gegenstand in diagnosti- 
scher Beziehung von höchster Bedeutung, freilich in ganz andrem 
Sinne, als er bisher zur Untersuchung Schwerhörender benutzt wurde. 
Bekanntlich bedient man sich dabei schallgebender fester Körper, 
Stimmgabeln und Uhren, welche mit den Kopfknochen in directe 
Berührung gebracht werden. •' 

Unsere Untersu<^uftgen ir wei^^ l'^^läirfgqfdlgende Capitel um- 
fassen : 

I. Ueber die bei der „Knocttenleftürig*' ^n Betracht kb'mintenden 
Medien. — Versuche mit Stimmgabeln^ 1 tincT miVderi id^ei^CtlW Körper 
entstehenden Tönen und Geräuschen. iI,: .' / ' n A \* ' . r ' '[' i " ! ' 

IL. Ueber, die Richtung; de* auf 4 dem Wfge .der ^Kfiich^nleitun^ 4 
zum Ohre gelangenden Seh wimjjihgep und dieBlpdeütuhg'der' örstcren 
beim Hören mit beiden Ohren.' ' '' " '• ,,:1 *' ' " " • : * l : '[ f 

• • ' • ' • . " ', 1 ' i'i:f . ^-.r.ijx 11 mm if'i 1! Il • [* i« . , •'. .,; 

I Ueber die bei der Knochenleitung m Betracht' ; i6fameiidenMeaieii. 

> 

•'■ Derjenige, derti WiV diV'erg^on ^Kactcti .Unterfciiohrangbn ttber <den 
vorliegenden Gegenstand verdanken, ist E. H. Weher. Von denüpU- 
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leren' Beobachtern hat meinet Wissens ausser Joh. Müller kein Ande- 
rer wesentlich Neues hinzugefügt. Unumgänglich nöthig ist es, längere 
Stellen aüsl dem klassischen Werk« EL H. Webers, (De pubu, auditu 
etltacta, JLiipck. : Ii834)/ wörflidlr zb eitiren. Es heisst daselbst pag. 41: 

.;k . \?j aujfefr est.ijt dojccaui, sonos haudiraro ad materiam o$scam craoii pervenire 
^d.eam^yae nominatini ipsam hominis aut bestiarum vocem facile propagari. 

■ Id yera rat^cme.,, partim experimentis intelligitur : ratione, quia via, qua sonus 
vocis nostrae ad äures nosiras facile pervenit , cognita est : quum enim vocem emit- 
timusY aeV oscfl&hs u ba8m cranhyossa nasi, palati et dentes percellit, porro larynx 
ei btt^d'Haro.Ääaniödbtae' vehementer ci>nt*emißcunt , qui tfemores per eolumnam 
yerfebrajefn pt pet m^sc^lqf ad/qaput transfeffi vfdentur: experimentis , si quidem 
experimeptis. probare JiceJ;, . yocem. aaepe tum quoque audiri et clarissimc percipi, 
cum sonus neque, per .meatum auditorium neque per tubam. Eustachii ad laby- 
rinthum auris perveniat 

Si ötylam rurofce müsicke' dscülantis, sonum non rdmis acutum edentis, ad den- 
*e» 'appriiAimu* W os, qüatitüm- fd-fieri 1 potest, labirs et lingua ocohidimus, auresque 
^rmuj v*\ manibu# *4 &Mn appresei^ v*l ditfito in meatum auditodunv iromisao 
claudimus, forcae sono vehemenfijjs, per pellimur . fluam s auribus. apertis. Si altera 
auris, clausa, altera aperta, est, son-up in aure clausa fortiorem .quam in aure aperta 
audjmus. Idem tum adeo observamus, si dextram aurem claudimus et stylum furcae 
müsicae oscflläntis ad cutim tempora sinistra tegentem 1 apprimimus; sie enim, etei 
fu*ca mtisioa osoiHan* attfl^ulae simatrae 1 -et meatai auditofio proxima, ab aure dex- 
tm'Terp vald^.pesmote-eflti'tamebieffe.ctuju mutto Tenemlentlorem hac aure, quam in 
auje sjaistraJiabe f t.et : Tice.wba,; Apparejfc ver.o sonum in hoc experimento neque 
per meatum auditorium , neque per tubam Eustachii , sed tantum per ossa capitis 
ad labyrinthum perferri, et tum vehement! us audiri, si meatus auditorius aurium 
clausus est Hie etfectW * vdtementior sonorum in clarisas aures admirationem qui- 
dem movet', quia fädle creäeres, före üt vis sdni per osaa oapltia reeepti augeatur, 
si «Jem sVmua aimul per iieatum' Auditorium aditum ' habet , iattamen non plane re- 
$ßgn£ti< suspic^, enjmjfcqt meatn auditorio cla*s> aut mutationem aliquam auris 
,#vi)r <jua jlabyrinjhus , aptior reddatur, ad sonos,per ossa ejranii propagatos reeipien- 
dos, aut duoa sonos ( di versa vja, per ossa cranii scilicet et per meatum auditorium, 
ad iaoyrihthum ^erVenientes' se' invioem tollere. Quocl illam explicationem attinet 
s$ni vis v. c/ per rösonantiam , forsitari ab afere in tympano et 1 in meatu auditorio 
«ontentö prof^etäm, sugeri fortaise^potes^ si anris clausa est" 

Soweit E. & Weher &' mnltehßt toit der gtimnagftbel angestellte 
Untersuchungen. Ohne in dieselben vorläufig näher einzugehen, will 
ich :4Jeitoii)igen. sogleich ;hi^ Wreilienw • , 
, i 'Es kprotirt ,¥<#• AHej»i daiiasuf an, wo AiögHdb dürtoh Experimente 
nachzuforschen, welche Media bei der »Kiwcheiilefturjg? in Betracht 

ktomiert, kf 

Trägt letztere Ihren Namen mit Recht, -eo wauss zunächst nach- 
^e^ieeln mxxy da^S/ dei 4 Knochen allein gentigt > um den Schall zum 
Labyrinthe; fortzupflanzen. ....! ■.;.;•.- , ,., ., . 

. Diese. Fragö , [kann i nur durch - Beobachtung an solchen Individuen 
.g^ösfi wwdfenviWölchfeaWflderiefiniiüissbres poch ein nkittlerea Ohr be- 
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sitzen und dennoch im Stande sind/ Schalleindrüeke per Knochen 
Wahrzunehmen. 

Die Gtmst des Schicksals führte niir im- Herbst des Jahres 1862 
einen solchen Fall zu. Es war ein 47jähriger Arbeitsmaim, welcher 
auf der Station des Herrn Prof. Traube in der Berliner Charit^ an 
Morbus Brightii lag und daselbst starb. Während das linke Ohr nor- 
malen Bau als auch eine im Allgemeinen normale Hörfähigkeit zeigte, 
war die rechte Ohrmuschel nur sehr mangelhaft, ein äusserer Gehör- 
gang auf der rechten Seite gar nicht v«rhanden f und war auf dieser 
Seite für den Ton a 1 (Glocke mit Uhrwerk) nur noch die Knochen- 
leitung vorhanden, während derselbe Ton auf der andern Seite so- 
wohl per Luft als per Knochen , per Knochen jedoch stärker gehört 
wurde, als auf der kranken Seite. Die Sectipn ergab einen fast voll- 
ständigen Mangel des äussern wie mittlem Ohres. Das innere Ohr 
war mit Ausnahme einiger Abnormitäten im Allgemeinen normal ge- 
staltet. (Vgl. Virchovfi Archiv Bd. XXIX.) 

Was die Abnormitäten im inhern Öhre betrifft, so lege ich ein 
Hauptgewicht auf das Fehlen der .normalen häutigen .Gebilde des Vor- 
kofes und auf die Entartung der häutigen Ampullen (dieselben waren 
mit ^regelmässigen Kalkmassen angefüllt, Hessen jedoch deutlich 
dunkelrandige Nervenfasern erkennen; in de? äussern Schicht viel 
Pigment) als andererseits auf dös. normale Vorhartdensein der Schnecke 
triit ihren C ortischen Fasern; Befuge / yp^ , djö^pn } siclp Herr Prof. 
Virchow zu überzeugen die Gütn hatte, , — ^ Maines Wissens ist dies 
der erste schlagende am Menschen dafgetbane Beweis der Htlmhöltz- 
schen Theorie, dass die ; Schnecke {OMftche 'FäseWn) uhserta Ohr* die 
Wahrnehmung der Töne vermittelt, öder dass sie wenigstens allein 
dapu hinreicht. — Ich erinnere daranj dass der Kranke,, wie es. a> ft. 0. 
zuksen ist) auf der rechten Seite die. Glocke ,,selu\gut tf hörte , je- 
doch schwächer als auf der normalen Seite \ Und erklärte ich diese 
Erscheinung aus 1 dem Madgel t dis rechten äussern- -und mittleren 
Ohres. ' • ■'" : •••• ••■ *' " *' : < "■'- •• '-* ,.■..••■• 

Soll diese letztere Erklärung richtig seihj somusate 1 die Mitwir- 
kung des schalllelitenden Apparates toei der ^ »Knodaenleituhg^ im nor- 
malen Zustande bewiesen sein. » i.. ! «w 1 '.' ••.!'»! •■•" . - < . 

Schon die einfachen Versuche Johannes Müller's am Lebenden 
thttChtfn' diefi sehr wahrscheinlich: 1 ' •' « '" • ,? ''.» r ■ ' 

^Setzt man eine :tÖne»cte : Stinti»gabell bei verstopften Ohren auf 
den Scheitel; so ist der Ton am schwächsten; ^tärkör^st er, wenn sie 
auf die Schläfe gesetzt wrrd; je näher sie »dem Gdhörgunge* sieht, um 
so stärker wird der Ton/ und der Toa nimmt inrcht bloss/ iü dem 
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vWbätaiicis su, je riÜwr der tönende Körper dem Labyrinthe ist, son* 
dem »ugldich> je ' näher' die schalHeitenden Theile des Kapfes der . uns- 
seren Ohröffntirig sinü* (Physiologie Bd. II, & 466«) 
< l» -Es ia^ nahe, sich hierüber auf dem Weg* de$ Experimentes .ver- 
mittelst! »der tgraphitahea Methode Gerötsheü zu verschaffen, ebenem 
miß diese Methode von iWttoer *) ! zur ; Untersuchung der SchaUfcitung 
durch < die Luft am tadten Gehörorgane an^weßdet wurde« . 

Ich machte diese Yertufche (ebenfalls wiö i Politzer, unter der 
freundlichen Äasfetdmv de« Hefrrn .& König in Paris) *#, djer iVr^ 
sbue ich den Griff einift 1 starken Stimmgabel iß den War*enfortsatz 
eines normalen, meinschlichen Schläfenbeins (von einem jugendlichen 
Individuum entnommen) fest einschraubte und nach Eröffnung der 
Paukendecke einen Fühlhebel direct auf die Innenfläche \ des Trommel- 
fells zwischen Hammergriff und Peripherie als auch auf die einzelnen 
Gehörknöchelchen aüfkittete> .Strich ich.: die Stimmgabel mit dem 
Violi&bogen ^ 8o erhkJt ich in; aj}f«i EMkaa;(k«^i^h sichtbare. ScMiq- 
gungen des Fühlhebels als auch die entsprechenden den Politzer ^c^n 
ihnficheh - Gurven »ufgeaed thiftt * wfcjift ich die äpjftq des , F «jhdhebels 
mit einein rotirööden, beruhten ; Cyjinder in Rerpbrungi brach t$. 
(Vgl.! Virc/uM* Archiv &LXXVQ ... / 

: ■ EB'ivuar nun: von Interetfe, dics^ , Experimente auch mit ( kan>bi- 
mirten Tönen anzustellen Und att untersuchen, wie sieh sowohl, die 
Sch^in&u*gen des. {Knochen*, *&> 4fr der. Gehörknöchelchen (des 
Trömmrffell*)! bei /Luftdr«eksehi«apl5ungen im aussen Gehörga^g unjl 
in der Tuba resp, itt der : Tromniolb9 hie, sowie bei Contraction dee 
nh tensQr tymp*ni iverb&ltfln .wfrflep. . 

Zu diesem Zweck war vor AU#v eipe TonqueJle von,,, gleich- 
massig konatanter IntepsÄUt erforderlich, und fand ich die vqi> //eZm- 
hdtz konstruirto JJnterbre4?hui>g8gabcl (vgl. ;Tonempfind*ngep ,S. 186) 
♦wie.datu. geschaffen. ....'. 

Herr R. König fertigte: mir eine solche, welche den Toi) c gab, 
mit zwölften. Zinken der, Gab.el gegenüberstehenden Electrqmagneten 
aH» i Hierzu fiess. ieh mir {vpm. Orgelbauer Langt in Berlin) : noch 
eine Reihe vo* höheren Sljygmgabcilu j Jeic}*t an Stelle fler, .ursprüng- 
lichen ,aji seteeadea Stimmgabeln anfertigen und fand es naqj* mancher- 
lei. Voryersuchen für zweckmässig , zunächst: aj|e Untersuchungen^ am 
lebenden sowie. am, ijodtfla Gehörorgane,, als auch an Schwerhörigen 
mit dem Tone c 1 anzustellen und die Gabel stets in verticaler Ebene 
schwingen zu lassen, eine Konsequenz, die ich zwei Jahre lang geübt 



i'i. 



..') Y«rt $«m. 4^t..^. l,#<$ l.,... 
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habe 'faluHtarifabJ wie 1 sioh wfceWmwirdf, r ma«bfaerlei.iwricktigb Auf- 
sriblüsiteJ stf*Wkl iHtar'töiö i»K^ übcfe 

die Schallfortpflriözdn^ ihl ^höJWgane''verdaite.- Job. fwäWte i den 
ToA tf'J'wäl derselbe *9P^Mitt^lfi^ö»attf ldemlI^iH)farte':aU' iaucb der 
Witten 'ffbttfertte 'ddt* ra?*T^cb}fch^n StiimAfe aiefadidh| ^ntspificb^i -.:i : 
•• -E^^^ortb^ltotfte' Sifiritihiufig* brachte. lihn*n deirJ » Apparate 'der 
Art an , daöi' fch &&< beide» • Etee$rtona^nete< i itftt 'einer .Scaratiberwor«- 
rftihttfn^ 5, (vön Vfeii^ Herren 'ISfefct^n* uWd'Lffte&fe? »in i Berlin- angiftrtigt) 
Ye^battdV chrch Wefchfe i^ ^s^eni^^SthJmigöbd'^ihem.bdÄr vc«4 
ttteteri* >«nt&rnfcft ! ; di li.> tö*<Ittt^sJt^fdfcs Tones 'beliebig zW indem 

; ,; - 35um' j BeifrieDef dienten vJefr *<m JSÄtowtoa und ffoi*^ modificärtfe 
8ögteriatlAte ,, ^köÄ'*iÄkile^Etebdöte. ! ■ ' ^' I- ' •■■" VI * • •'■» •<'' . >.■ '! 
11 * ! * Dtesdtf' Afjmraty de» i<jh <&ert •iin^beriden^ wei»ei steht bei afflen 
^Utttertubh^oö -ft^rf^eirt^ tldiiett^ deiner Ma Wven Wand; ahgebrieb^ 
ten 'fen^öle *und ist ; rbn lcftrierir ^dÜrch« uiiter^egte GuprajacMäüiche 

J isotart. x ' ^ "^ M '•• ii'!'- •«' '''<«! :» '»I!» ,['»r«i; -!i; !-.<•> ;!i ; ji -. .;> ir . . . 
"*' f rlat man' ftff^! Neben gferaHö^he yfcd'fFOne, weiche » laicht !' durch 
das Locker^erd&i ! vcfo SclnfcuWn "uird 1 ÄiJdeien-'kteÄwn Theilen Jcto 
Apparates beim Schwingen der Gfcbfe} / Entstehen,» *verimedeh uhd.isetzt 
letztere in 1 Gang , io 'hört , rdan feiei ■ einer • Jgiwisöen . JänsteHunk der 
Electrdmagnete mir ; in 1 ^geergte* 1 NähA^er" Gabel einen schwachen 
Ton; niah iät däh^ 1 Jm'Startdfe mit dem-ao irfergetichUefc»' Apparate 
'dii' Ä Htoechen^itung 4 ' ,: 'von : der l j,Ikffidtuiig* : — ' Wie 'idi! tferKürae 
tfalbfr 'dfe^'gfeHailfort^ätoun'gf i; pe!f' Llüft in^nbetf will -^VtkoKrt au 
untersuchen, ein Erforderniss , ^4l^be^ ^c^ch' Zeitiger jst, als: die 
^iihmässigelnteiisität'des TaMt. '«''*' f>7/ >! • . \ ' ■• u\ 

•Erfestigirtiah — ^rid' es' «ür 1 Untersuchung ka todten Gehöror- 
gane ''oben : beschrieben ' ist *^- ' das Schläfenbein mit dcttri Griff der 
Stimmgabel, so kommen die geringen von der Gabel zum Präparat 
per Luft bringenden Schallwellen nieftt ! in ; Betracht. - ' • • ' ■ « « 

Geschieht l die ' U&tersüchurig Am 1 liebenden • ~ ' vermittelt . eines 
etwa drei rSiüö lahgeii mit ifeÄ fchtfff' UeP'Gafai ver^nfletH&i HoU- 
stöbes , ' WellcW ' ton ' ; detti ästi U^teisachGnden' ewiscieft die 4 - Schneide- 
zähne genommen wird — , : sb iöt ! däs : Üh^rsticlTitogsöbjeel der Gabel 
ribch ^ferner' ^rtickt, und ^eli8rk N sch'bn ;: ein s^hr %Äari^^Cteh5r d«wi, 
um per Luft "eiöÄi lefee slimmefrftn' Ton Whrifeiinehitoö*. :•**)* • ' • 

"•' ' ! i ' • « ; ••' .!! : ,♦• ["!'• ) • '!> |».|jf m jli .1-»-- rn; »•, m'mT »','•:'.• 
,r ' : ""^ '■''* ! ; " , '\ «I »i •'!• ViH'j.'.-r /! j-il i .;..... -T i- x .;,.,/ 7 ' 

*) Ich benutze diese Gelegenheit, am einen Irrthum zn verhindern, der beim 
Lesen des Pottfetr'schen Aufsatzes (a. a. O. S. 62) leicht entstehen könnte. Es 
heisst daselbst, nachdem P. gesagt, dasi et ^6r^e)pfeiftb l 'tk seihen Versuchen an- 
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Apparates 'fast mifefetetb.. Auf eine Erklärung der beiden Wellenlinien 
brauche ich ■ mrehrinditiiäli er, einauflassenj da PoiitMr a.a.O. dieselbe schon 
gegeben bat, und: viiürnm erwähnen, dass iwährtnd . die obere gezeich- 
net, wurde, die Geschwindigkeit! des. rotirendan Gründers im Zuneh- 
men,' die Intensität der- Stimmgabel, c = VäU- SesvfctfngUBgeo an dar 
Sekunde< im. Abnehmen begriffen war. •■,'■,''■■ 

: '" - : ■ '""•,'' ■ Ffc. i. : '■■■>' r '' ;,; <> ■'■■ i ' ' *■' ■' 



3) 'gcfaMMifwrtjim de» ZVfmnc&'ttf* ,w«4 Afi GeÄärfotfcÄeM«», Was 
die an denselben mit. einfachen Tönen ' aiujcstcUten : Versuche betrifft, 
so verweise ich anf die Abbildungen der entsprechenden Curven 
b, a, : 0. ■ und führe hier mir die Versuche mit einfachen und Jiombi- 
nirten Tönen an, welche ich: ehielt, wenn iah den FübJhebel auf den 
Ambosskörper dicht heben der Gelenkverbindung" mit dem Hammer 
aufkittete. Fig. 2 zeigt in dreifacher Vergrösserung die erhaltenen 
Schwebungen der Tßne.c 1 und- eis 1 , welche ich Behielt, wenn ich letz- 
teren Ton nach der angegebenen Weise mittönen liess. Fig. 3 zeigt 
dreifach vergrös r sert in, der oberen Linie die Schwingungen des Tones 
f cV in'derVnferen'dje.niiVdo^eHrtÄ' BÄmbm1r\en''de>' untere^'Octave. 



,AMi.*esa» Versuchen .erhgjjt,, daas, .sowohl ..ejnfaclje^wifi Ifombi- 
nirte Töne nicht allein diroci durch do» Knochen. ziffnLahyflnth aj«h 
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fortpflanzen» sondern das« 'hierbei auch, der eigentlich schaffleitende 
Apparat wie bei der „Luftleitung" mitwirkt ■ i -, * 



••I. 



/ » 



II. Versuche über den Einfluss de« Tensor tympani auf die Schwingun- 
gen des Knochena, des Tnrtaunelf eilt und det (fchörknöchelchen. 



r » 



Zieht man' mit einer 1 Fmcette ah dem' Mtiskelbaucbe des Tensor 
tympani oder belastet denselben, indem man eäne Sehnur ankntrpftj 
und an letztere**, nachclem dieselbe 'über' eitie Rolle geführt, Gewichte 
änbängf, so fceigt* dierPUhlhebet, Wenn auf den Kriechen , auf das 
Trotnmefreli öder auf dfc emzefneii Gehörknöchelchen gesetzt, imetal! 
elriö kleinere Amplitude)' und stuxir ist tetäere proportional ÜcrThörn- 

metfetlspannung^ während der { Ton im gleichen Verhttttniss dumpfer 

#i . j i • • ! .»•; < . : ' ' : ' ....•■• i i . ., 



wird. 



■ i 
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HL Versuche über den Einfluss von Luftdruckschwankungen im äusse- 
ren Gehörgang auf die. Öphwingungen des Knochens/ des Trommelfells 

und, dej Gehörknöchelchen. 

'« ■ f • - > , > i • • • • l 



i< i 



■• i . / 



1 -l« 



Wird der Gehörgang mit dem Finger luftdicht geschlossen, so 
macht der Hebel (auf Trommelfell und Gehörknöchelchen) der dadurch 
eintretenden Spannung des -Trommelfells gemäss zunächst eine grosse 
Excursion; die Schwjngbngeh ieigen überall wfe beim Verschluss des 
äusseren Ohrganges eine kleinere Amplitude proportional der Trom- 
melfettspannung , während der fon im gleichen Yerhältniss dumpfer 
wird. Dieselben Resultate bekommt man , " wenn man einen kurzen 
P^mim>i ( scW«Jc^ ( (luftdich)t/ia. tdem? . äußeren ,Ohrga,i)ge .bqfeetigjt und 
duj-eji das #udriicke,n des fteiea End^.des^sterem, oder .indepa* ww 
fr, dep Schlaue^ jpit^ $qm l^ujide ^m^i^Wässt, LuftverdichtuÄgei^,^ 
äusseren Qhrgange Jx^vpr^riog^ .„.,.,, ,; . \ , ' . .!' 

'Ich? reiht hieran, ohhe weitet Schlüge 1 aus den 1 beidfen letzt&eh 
. Versuchen zu ziehen, sogleich" die 'bei denselben zun* Thell 8<*htt» äA- 
ge^mDdle'iusMmoris^eMe^ode der Untembhungv - ' 

' Üfe; mtt Ötilfei derselben angestellten ,Öeobach(;uhgen geschahen 
sowohl öubjectrV'ari mir 1 und anderen Personen, als' auch ohjectiv, in- 
dem ich durch ein Otoscop das Ohr des zu Untersuchenden mit dem 
mänigen in^ VerhmduAg brachte miei mit Hülfe eines ßlethoscops, 
welches ich auf den WaraeirfoftaiE ides' au ÜntcÄuih^ndeö fttffsHttfb. 
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•*> Aü'Todtdnl wurde ganz (in derselben Wiiseexperimentirt, wenn 
beide Ohren zugleich untertaucht «fwurjdknyl nur! mit'deiml Unterschied 
dass der von mir im Centralblatt f. d. med. Wissensch. 1865 Nr. 13 
bereite angegebene Hörmesser zur Anwendung kam. Derselbe besteht 

befestigt ist. Der Anschlag der Gabel geschieht durch einen federn- 
de*?, /Pan^r,. (r ..des^^ .;^ar ni .Hntwwfhung 
q^^.P^reft.f^sicJh, wurden { frjschs ..m^ns^lkj^fnqrniale, 3ßhläf(önr 
tyme. mit ganze? Tpbaj, ind^er oben angegebenen Weise imk dem 
topgpbendpm Appprate . ia Verbindung . gebracht, jedoch, ohne alle vsrei- 
j^re IJräpwr^ion,^ ajs daß* ich, zur. Yer^tung des durch Yerjkleben 
oder* durch, % Yei#Oi$knen. ^eintretenden TnJbarrersflhluises eine $tw*i 
^ \^^ ^rl^cbe^e^äe^JFe^erkMs .l«jft#cbt 
in der Pharyngealmündung der Tuba befestigte. Ein langer Gummi- 
schlauch diente zur Auscultation, und wurde sein eines Ende mit dem 
Ohr des Untersuchers, das andere abwechselnd mit der Tuba, dem 




seren Ohr$angeb ; |u^ichte V,e rt>mdupg gebracht^ ; , .,..,, u/ , 

iWnA».U -i .1» !'■• ' ! )!!•»/"..:/ • '. i ,. » !, ;( i.'.'J-ni ■ .<'! m..? !»!■*!! i «f» i-' • • 

">l> ^»if!'>-t./ i »»»->•* Verbuche am Lebopcteni. '• "* ,,:: » r : i< • ■— - •»/! 

° ,,V \" > ' A. SuDJective Beobachtung. ) v , . 

1 » ' " V)' Nimmt *mta d»en (am tohgebinden Apparate Westigten) tohzu- 

: !eifenden öölzstab zwischen ' die Schneidezähne genau in* der Mittel- 

'Knfe, «o zwar, dass die Schwingungen desselben iti *erti<ialer mit' der 

Medianebene des Kopfes zusammenfallenäör n Ebene * erMfeen/sö höh 

:] a^n^d0n Tota (im , ganzen, KtipT^ i bi gleiehi ßtaekfiotf -bttden! (Dhren ; 

l^ßr^n^et Hn*fl dätt Stab mifc den Heb öd^r Baekiäbnen cui*r.: Seite, 

so zwar, dass $e Schwifigungeri in vefcticalter «nVder Medianebene 

des Kopfes paralleler Eigene ^rfolgen, so ltf5rt nian dea JTfln ejbpnfalls 

im ganzen Köpf, ausserdem jedoch auf 1 jener Seite, eju^^ig; stärker 

als auf der. anderen. , , ... >. , ■ r r i : , 

( <jn > 2)t J^uRu^sUj^ wie tafa» ne^a4ivlen_ E^perimeh tum iKabahrae 
.^M:iPPQi4w .Qtot dampft f^teigo^otnastlAri festerem I den Dhurk 
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*tttaülig r flb geht der ß^bipfaBg airw^rilea «Ine «iK)meiiten^V^»4dtfküii^ 
voraus. :\>\wu \\'<\\.i\\i\u \ V 

ipfo ^fiq , Jftpfi ; in nTTefWffdmgi^! « , Jw>nj m*p. Scbwtmqgfen, , ^n^rfl* 

und Accorde wahrnehmen. u |,. v/ ,-..,,,,... 

. Dieselben auscnltatorischen Beobachtungen kann mau auch an an- 
deren Indraauen machen und , nimmt, man hier bei am behau mit dem 

[t08cop tqeit starker wahr &ls mit dem otethosepp. Mit letzterem, nahm 

i..t £ 1» nij*» { -4''.Y-t ir -« y« 1 " rti" -i "nun; - t ' f *,; -»U •"iiJVj.i/LruuL 
ich . b^im Zijdruck^n des Uhre9, der Versuchsindividuen m, ( der Regel 

.keine Veränderung, nur zuweilen eine Äbscbwächung des Tones wahr, 

und konnten mir auch andere musikalisch gebildete Personen , so wie 

geübte Musiker nur selten eine von ihnen nicht näher zu bestimmende 

TT , m ... .i..*i<- :!••.!•>! u 1 - ■•{ 

Versucbo am , Todten. 
'btdJPictV ^äertiolen: '""' " r ,i!,i ^ ,|7/ . n "•'•' ,<i '; 1 •■*"» '«;'!'■• s -' " •'•''•» 

< I > • ' • i ■ .* «• * \. 

, . • ;\v •> . .» ' ■ v- » ^^ •»' >Vji » ''>''.(M\'» i • v * ^ >\ • ' j / > » \, \'.\ **. ,»' .\ 

B. An einem nerausgenommenen Ohrs. ,. ^ , . 

;: 1) öeV'kur^^C^tomkeMÄTki'wür^^ mit 

dem äü^ö^efi Otafeäng^ W^ def Tbbk 

v^rbütideöt ! ße{ OS^ptesöioÜ «te* kürzen Schlaucht att seinem 1 fr^ 
Ende hört man den Ton schwächer. . «'Mir,;. '^1 

' "• ; 2) Kikrzer ötjhlttüöh im' t ^fer ; Tuba r lätnger ' Aiiscidtitiörisgöilauch 
liiit'Ö^'aiBisttVm 'ÖWgttngö v&\*totäki l Bti' tiöitipre&io* des'kurtien 
S^laüdbis att semto' freieh Ende ihöirt intö <fen T^n gtöftoer/bWid- 
MM&idei* Ve^dfchtting (ÄWch Hih^inM^eh ! Irf/wMrt) ^ Ltrft *m d6t 
Tuba dumpfer; dieselbe Dämpfung tritt beim Aussaugen der Luft «in. 
In beiden eben geschilderten y^ijcbföflf WPtyfc ^er ,Uft1«rswcher 
deutliche JJwvfßgtingen. s*inea r«ig«nea TioiauaBlicUaibei d$o durch die 
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fjuftäraekB^liwankoBgen heryorgörufepen BcWegüngdn des tbdtta 
Trommelfells wahr. 

: ' d) Wird der lange Au^ctiltktionsschfa^efr tffh 11 intifrrl Ohrgange 
veraiittelst eines Holzstiftes befestigt, so Wvt taan den Tön bei weitem 
schwächer als heim Experimente 1 und 2 tmd ■: tiÄntait dieselben Vei<- 
ftbctarungen des Tones bei den so eben beschriebenen LiiftdruekstAiwan- 
fefcngen in der Tuba resp. Trommelhöhle und im 1 Üu&eren Grehör- 
gange wahr. — •* ,f ' ' ■'''•" 

Aus diesen Versuchen ergibt sich, dass bei der „Knochenleitung" 
der schallleitende Appaftftt feifefr Hveit^tebtigtfre Rolle spielt als die den 
Ton direct zum Labyrinthe leitenden Kopfknochen. Ferner, ergibt sich 
daraus, dass hierbei Luftdruckschwankungen in der IVomno^höhLe einen 
sowohl subjectiv als objectiv wahrnehmbaren Einfluss auf die Intensität 
|und ', Klangfarbe des Tons ausüben , während Luftverdiphtung, im 
äussern Ohrgapg eine subjecßye Verstärkung des Tones hervorbringt 
welche indess 'objectiv am Lebenden nicht wahrzunehmen , während 
tei demselben Experimente am Todten der Tön objectiv schwächer ist. 

Ich habe die Versuche, so weit dieselben n^jt ^rapjiischßi; Methode 
angestellt sind, möglichst in derselben Reihenfolge wiedergegeben, wie 
dieselben von Politzer über die „Luftleitung" angestellt und a. a. O. 

beschrieben sind. „ 

. j i * , * .» 

Vergleicht man die Resultate beider Untersuchungen, so wird 
man im Allgemeinen eine grosse UebereinsÜxnmung zwischen den 
Poftfeer'schen und m&neä Üntersnchungeri finden. 

I , ( pie, meini^ep unterscheiden, sic>| jetycfy von denen P^t^er^ durch 
eine trotz aller am Lebenden wie am Todten angestellten Vejsnehp 
ungelöst gebliebenen Frage: Wie erklären wir am Lebenden die beim 
Zudrücken des äusseren Gehörganges , eintretend^ „Verstärkung der 
Knochenlettung u 7 

: i{ Yfi$ ich a. a, 0. api talte» G^Wg^\g9z«igt halbe, bewirkt 
de^i dpn äusseren Gehörgang schUe«s^iide [Finger ejne §p*nnung des 
f^pminelfells pach innen, al^au/ch; eipip positive Druckach waokung im 
Labyrinthe. \ 

Durch die Untersuchn ng^n Toyntyeqq })/ und Politzer* ?) wissen 
wir, dass ganz dieselben; Verehrungen im Qflböroigane durch die 
Contraktion des Tensor tympani jheiryoirgebr*cbt werden» Und biet*- 
padt komme idb zum Kern der Fragq, Wtilcbe mich «Wf.tfe* Verpffeat- 

»' •) Disbabed 6t the- wir 1Ä6Ö p. Ifti " ' 

• "• ■) flitaiagdbetUAto :4*r A<»demie der WiasensehaJten in Wien, lärz 1661. 
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fiebungi meiner I ersten Arbeit (FircÄwV Archiv Bd. XXV) uaaAfbtfeJ- 
üeh- beschäftigt hat: i .-; 

Wie erklären wir den Widerspruch^ welcher zwischen der am Ler 
}>enden feststehenden Thatsacke — dass idr den Ton. hei verschlossenem 
Ohre per Knochen besser hören — und zwischen den an der Leiche 
angestellten Versuchen besteht? Denn wie wir oben gesehen haben, 
wur^e am todteni Gehörorgane ^eim Zudrücken des ij-uBsercn Ohr- 
gauges die Amplitude des FjHilhetoels überall »kiemer^ als Auch I der 
Ton der Stimmgabel dumpfer gehört. Dieselben Resultate mit dem 
PoZifeer'sc^en i^bereinstiinmend, brachte der Tensor . tympani Ijervor, 
wenn er gezerrt oder belastet wurde. 



. t • • . ] • •''.-' . f * • . ' '• : '. • ' .' » - ... } ' . V ^ 



i •«»» 



Ausgehend . vqn . eher .oben «ttiiften Beöbacbtang £1 i£ Weberiä, 
dass die beim Verschluss des äusseren Ohxigaiigfes: eintretende »^ Ver- 
stärkung der. Knochenleitung* besonders bei . tieferen, Tönen wahrzu- 
nehmen ist, stellte ich mir, d!ie Frage; Ist dies fhänöm^n blos 4er 
? Knöch'enleitung tf eigentümlich, was mir nicht wahrscheinlich .schien, 
oder ist dasselbe auch bei der ^Luftleitung^ zur Wahrnehmung zu 
nringenr 

Nach vielen vergeblichen Versuchen erhielt 1 ich 'durch folgendes 
leicht.apzustellendQ Experiment eine bündiffe Antwort auf diese Frage: 
Ich schaltete in einem 42 Cm. längen (tommischlaüch, eine kleine mit 
letzterem communjeirende ftöhre vonHorii ein, welche an ' einer Stelle 
ihrer Wand eine Oeffnung Uatl* In letzterer 'würde ein trichterförmi- 
ger Aufsatz luftdicht 'befestigt, welcher* mit einer dünnen Gfümmimem- 
bran überspannt wurde. *)' " ' " u 

'Ürückte ich.nuni nachdem das eine finde <Jes Schlauches 'in mei- 
nen JtJJehörgang 'luftdicht , eingesetzt 'war',, mit elend rTinger aüf'clie 
Gummimembran, so mussie in dem Schlauch^ nach beiden Ißichtüngön 
eine Luftverdichtung eintreten^ und das ^Trommelfell nach innen aiig#- 
spanut, werden, wdlahe Sftrtmuqg ; deutlich wahrguaebman- ist , , 

Liess ich' gleichzeitig" mit diesem brücke* tiefere Stimmgabeln (c, 
c 1 und e 1 ) vor dem freien Ende des Schlauches tonen,' so hörten ich 
sowohl wie alle von mit : «n terfiiKib^ Efirspjieil. ^nlqa Wfit stärker, 
entfernte ich (Jen, Finger von der Membran, sofort wieder schwächer. 
— Die Giuist Aes Schicksals wollte es, 'dass zu derselben Zeit Hr. 

" .:''\ • !•■*.•.:/! M •>> .n : i).' •■/„ •>!■!>.. ->i , tt ',i «- . j ■.. -i , • • \ f 

' : ' ; t ■ ' // — i »nv ;. ii j .i>jt i v .M ' r | ■■ '» ji' » » . • « , '■', n ■ ( 1 . . ]i 

'• '"*) 'Dfe Difcaütf fliegt* 'Y^eb* wdrdeii' inpinfer tJettotidate» A-bfeitb „'die> Aöcd- 
fcodUtioii dea Obre* etfc^ierfcilgriQt... L , ; ... d. • i -\ l, ■ ],•-•• 
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Div KUbs in Berlin mir. miftheilte, dass er idfe Füfeigkeki 'besitze^ ieii- 
nen Tensor tympani willkürlich zu contrahiren.:.> Während •■ fchi'a* 
Herrn Dr. Klefys dabei keine Bewegung des Gaumensegels beobachtete, 
konnte ich mit Hülfe des Ohrenspiegels eine deutliche Bewegung de$ 
Trommelfells nach innen constatiren und durch, das. Ohrmanometer 
noch ^ichtbirer machen/ , " 

ni ( > Sowohl per Knochen .hkattch per Lyft hört Hr.'Dr. Kleb^ so- 
bald ec »einen Tensor itytopani cdnürahirf, die tieferen Töne entschieden 
vttirJcirn *. v •■ üi. : '--."-i .;,-■;: -i ';.■,:■ '» !•.'«. :■'.•.•.:> • ■ •' 

• r r r • ' » . • 

Zu dieser nicht abzuläugneriden Thatsacbe .wil) ich an dieser Stelle 
nichts weiter hinzufügen und zum Schluss die wesentlichen Ergebnisse 
Jtbrd • ausaüimehfasBen,' welohie sich! sus rollen obenngrochil&rteaf Unter- 
suchung^ fergeben haben: < '- ■••-. -■ i» - '• -i 7 ,-*- : 

I. , Die „Knochenleitüqg" unterscheidet sich insofern - von der 
Scnallfortpflanzung durch die Luft, als die Schallwellen ohne Hülfe 
des schallleitenden Apparates direct per Ttnochen zum Labyrinthe sich 
fortzupflanzen vermögen. 

• • i i * 

IL . Aus .dem Umstände, dass der, schallleitende Apparat; eine we- 
sentliohere . Rolle dabei spielt, und in demselben eintretende Verände- 
rungen sowohl auf dessen eigene bchwingunggn als auch auf die des 
Knochens von Einnuss sind, ergibt sich jedoch ,. dass die „Knochen- 
leituqg" ihren Warnen wicM mit Kecht trägt und ( <juiss. man mjt denpr 
selben Unrechte die Schallfortpflanzung ciurch <3ie Luft „Luftleitung" 
nennen würde. 

. r HL. Die Tatsache, dass man die .per Knochen in d4s-O.hr, eines 
Andern gleiteten Schwingungen einer Stimmgabel rin das eigene Ohr 
jpit Hülfe eines Otoscops übertrafen ]tann, lässt sich diagnostisch vor- 
trefflich verwerthenfvgl. Öentralblatt 1865, Nr. 13).*, ' 

IV. Durch Druok auf' Ais Tromiftelfeß' wird eine Veränderung 

im O^re hervorgerufen x welche letzteres zur Wahrnehmung tieferer 
Töne besser aecomodirt. - -: • ., , 

V. Dasselbe thut der in; tensor tympinL ' «■/ 

. • ■ * • * 

Aus den beiden letzten Sätzen erklären sich: die beim Schlüssen 
des (normalen) Ohres eintretende „Verstärkung der Knochenleitung*, 
das Fehlen dieses Phänomens in den Fällen, wo durch irgend welche 
Ursache das Trommelfell resp. die .Gehörknöchelchen abnorm nach 
innen gespannt oder überhaupt unbeweglich' sind 5- ferner die Tfcat- 
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sache *), dass bei offenen Ohren der Ton der Stimmgabel (c 1 ) auf dem 
per Luft schwerhörenden Ohre per Knochen sehr oft besser gehört 
wird, und sind dies allgemein gesprochen die Fälle, wo beim Ver- 
schliessen des Ohres jenes Phänomen nicht eintritt. Ferner erklären 
sich hieraus die Wirkung des sogenannten „künstlichen Trommelfells" 
und andere im folgenden Abschnitt zu beschreibende Erscheinungen. 



1 ) welche ich (bereits seit dem Jahre 1869) täglich zu beobachten Gelegen- 
heit habe. 
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Untersuchtingen 



» ii >it ^ IT . Il 



über 



Schallfortpflanzung und Schallleitung im Gehörorgane 
im gesunden und kranken Znstande 



von 



Dr. Adam 

(Fortsetzung.) 



n. 

Heber SchaUleitung durch die Kopfknocheu. 1 ) 

I. 

Nachdem wir im vorhergehenden Abschnitte (Archiv f. Ohren- 
heilk. I. Heft) die Art der Fortpflanzung der in der Luft erzeugten 
Schwingungen durch Trommelfell und Gehörknöchelchen zum Laby- 
rinthe kennen gelernt und die Veränderungen experimentell erörtert 
haben, welche die Vibrationen auf ihrem Wege durch den Schallfort- 
pflanzungsapparat, durch vermehrte Spannung desselben, erleiden, gehen 
wir nun zur Betrachtung der durch die festen Theile des Kopfes zum 
Gehörorgane geleiteten Schallwellen über. Wir haben uns beim Stu- 
dium dieses Gegenstandes derselben Methoden bedient, die wir bei den 



*) Die physiologischen Versuche über die Kopfknochenleitung wurden von mir 
im vorigen Jahre im Laboratorium des Herrn Prof« Ludwig ausgeführt. 



früheren . Uutersuphupg^n ; übtr Schallfortpfianaung durch • die ' Luft zUrtt 
Gehöror/gape angewendet habe©. Ausserdem haben uns einige im Ver- 
laufe, näjier, z,v scfcilctefcdQ»» für die Physiologie des Obre» sehr wich L 
tige Versuchte, von jtfafcM) aIa Gkrustdlage fernerer Versuche tibfer die 
Kppfknpc^id^timg igedfenfe :■ •. , • • r : 

Die SchaJlyibrntwie», Welche durch < die festen Theüe des Kopfes 
d$m Gehörorgane ziggeföhrt werden, gelangen entweder von d<er Luft 
zu den JECopffavocheü, o«Jer Jädeon die sohalleräeug»end^ Quelle inttfr- 
mittelbarje Berührung mit den Kopfknoctoen tarittL Wir werden vor- 
zugsweise die letztere Art der SehalUeitUng der Betrachtung utiter^- 
ziehen. .■;..". \ v .. . • • • ' •"•'■ • ' '• 

/^Vird: ew* schwihgfcnde* Körper mit den Kopf krochen in ; B&- 
rührung gebracht» so tbeik $ibh die periodische Erschütterung sämimV 
lieben Thedlei^ upseres» Körrfknocb^nsystems und folgewrise fcueh dfcm 
Gehörorgaiie. mit vEs gelangen hiebei zweierlei Arten ton Bch#ki L 
.gtrjpigen Äijim Labyrinthe. «Zunächst werden die Vibration^' unmittel- 
bar, von den. ,festea Theilen d4m Labyrinthe zugeführt wnd z^är *reiv 
den dieselben vorerst unmittelbar und ohne. reHectirl) zti werden l äea 
Nerv.' Cochleae doareb dielaeptina sprralis iffsea erveiehemi (E. H. We- 
ber.) 2 ) i JDie ;N,exvßn ,4ea. Saccus communis . dieih Am^ile» sowie £ie 
membranösen Halb^irkßlga^nge . werden dtkreh Schwingungen 1 fori ' get- 
ringerer/ Interjsjt^t, erregt y weil beim Uebergange 4e*&elben''von fleii 
Kr^oche^; auf 4jie jLabyrintbflügfligkeit als eines noueti Jtfedittms eki Theil 
der lebendigen Kraft <Jer andringenden Schallwellen- viertören gebt. ! 
Die zweite; Art yoja Schwingungen r welche derriL^byriritlbe^i^ 
gefi^rt we^de^n,, si^d.die veü -den Eopf feoooj^e» ouPdas Trörötrielifoll 
und die Knöchelchen übenfcrfegeaen Vibrationen. KU. Weber i hat 
schon« früher die Absicht ausgesprochen > ! das* -bei d^r lieitiing diir^h 
die Kopf knoeben T,rq^melf eil iWid Knolchelichen witsch wmgtefa müsstetf. 
Der experimentelle Nachweis wurde durch Lucae geliefert, indem er 
nach der von mir im vorigen Abschnitte angegebenen Methode, durch 
Ansetzen eines Federchens auf (Jas Trommelfell die Schwingungen 
desselben sichtbar machte, wenn er eine schwingende Stimmgabel auf 
#e festep Theile ; , eines laiatotoischtik Präparates aoasfetate:- &eim Zu- 
.dsücjsqn d$r OhröjShung wuirisb dib Vibrationen gerinnet; ■<■"■'' '• 

. ^B^ommeri «aber- hiebdi noch Schwingungen in Betracht > <#ehih& 
an den Ber^hrung^pUACten 4^ Gehörlcnöche'lohen mW den i Wandungen 

.■< ; • ;'".-. » ., i ■ i' 'i s« .j. ■ 



, ., ' i' ' II;-' Hl '!' 

*) Zur Theorie des Gehörorgans. Sitzungsberichte der Wiener Acaderaie der 
Wissemekaltec. 136»; ■ i: ♦• ■ ,,,// 

. ... i*) Y# Lvdtfoi L&vbuch der Phyeiolo^iei dm MentfeW l!a*8. V ; ! ' infl '■'' 
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d$r Trommelhöhle »von diesen auf die Knöchelcheft übergehen; Diese 
PuQcte' sind: die Eintrittsstelle dds in die Glaserspalte eingefügten 
langen Hammerfortsatzes und das Ende des kurzen Ambosschenkels, 
W|0 -derselbe: sieb an die hint&w Trommelhöhlen wand anlehnt: Die 
Sehne des Tensor tympani erhält von den Kopf knochen Vibrationen, 
welche auf deü Hammerfortlatz übergehen, und umgekehrt gehen 
Schwingungen von Trommelfell unid Haihmer auf die Sehne übei*. 
Ai*s$erdem gehgi* unmittelbar von den' Kopf knochen Vibrationen über 
au£ die am ovalen Fenster angeheftete Stapesplatte und auf die Mem- 
fepan, des. rubdäa Fensters, ferner auf die Luft der Trommelhöhle und 
des äussern Gehörganges. Von allen diesen Vibrationen können je- 
d?ph für das. Labyrinth buxs jene »einen Werth haben', welche mit den 
Schwingungen des Trommelfells und der Gehörknöchelchen im glei- 
chen Sinne erfolgeü; • wie sieh jedoch aus der anatomischen Anord- 
nung der Theile in der Trommelhöhle ergibt, treten auch bei der 
Knocbetpletitung Schwingungen im entgegengesetzten Sinne auf, welche 
tjiftils , durch Reflexion, theils durch die ihnen entgegengesetzten Schwin- 
gungen, beseitigt werden. > . 

Während i aJUo <bei der Luftleitung dais' Labyrinth Schallwellen er- 
b^tjwelc^d^ob die Bewegung ganzer Massen gegeneinander zuge- 
leitet werden (ts t dieses Archiv S. 65), werden bei der Kopf knochen- 
loitupg/d^n Labyrinthe Wellen zugeführt, wejlche durch die Verschie- 
bung , 4er emzeltf en Molccule gegeneinander (unmittelbare Leitung zum 
LabyruHty.vmdvaufl^ferdem durch Schwingungen' gänzer Massen gegen- 
tynaadtf? (Trommelfell tobd Knöchelchen) entstehen. In diesem Sinne 
iwäre) .d& : Ansicht \B<nmAfant\ 9 das» die Söhallwilfen wesentlich modi- 
fiojrt im iabyripthe anlangen, jei- nachdem sie durch das Trommelfell 
tyQ^idic^&fiöthctthen oder! »durch' die festefc Kopftheile zugeleitet wer- 
4ep, aufzufassen, was die Erfahrung auch bestätigt. 1 



•i . . . . . 
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,.\ fi$ ißt eine längst bekannte Thitsaebe, > «dass man das Ticken einer 
an die Schädelknocben oder, ian dib Zähne angesetzten Uhr oder die 
Yjbpatiopeft einet Stimmgabel viel stärker hart, wenn man den Gehör- 
g^ng,. :mit //dem Finger iloder einem Pfropfen schliesst; drückt man 
stärker in den Gehörgang, so beobachtet man keine Verstärkung, son- 
dern eine Schwächung des Tones. 

Diese Erscheinung wurde bisher von den Physiologen verschie- 
denartig gedeutet ; doch . werden wir in der Folgd sehen, dato man 
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wenig Rücksicht darauf nahm,!' dass: bei der Schallleitüng dürdb 1 <M4 
Kopfknochen opmplicirtere Factoren mitwirken ah bei der Schallfort- 
pflanzung durch die Luft, daher die einzelnen Erklärungaweiseti jenes 
Phänomens a]s einseitig bezeichnet werden müssen. > » v 

Rvtnp*) führt die Erscheinung auf vermehrte Resonanz im'Ge* 
hörgange zurückt Dieselbe Erklärung' gibt auch Toyn&as*), indem er 
die Behinderung des Entweichen« der Sehall wellen um ' dem Gehör- 1 
gange und deren Reflexion auf das. Trommelfell als Ursache der Ver- 
stärkung angibt. •• •• ' .:» , ■• ■ ■•« -;' 1 » 

I/ucae?) bat auf Grundlag« eine* von uns 1 gemachten Experiment 
tes, über das Eintreten 1 einer positiven Druckerhöhuhg'it» Labyrinthe 
bei Compression der Luft im Äussern Gebör.gange 4 ) die* geflachte Vet- 
Stärkung des Tones bei Verstopfung des Gehörgabges auf die Vef J 
mehrung des intraauriculären Drucke* zurückzuführen versucht; wir 
werden weiter untenan die Analyse dieser Ansicht näher eingeben. 

Die wissenschaftlichste : und bisher werthvollste Ansicht 4iWer das 
genannte Phänomen verdanken wir Mach 9). Nach Mach tritt nemlich 
die Verstärkung des Tones dadurch ein, dass den Schallwellen das 
Entweichen aus dem Obre gebindert wird. Man muss nemliob *n* 
nehmen, dass der Schall 7 wenn, er' atts.. der . Luft durch Trommelfell 
und Kette der Gehörknöchelchen zum Labyrinthe dringt, von hier aus 
wieder theilweise auf demselben Wege durch Gehörknöchelchen' und 
Trommelfell nach aussen gelangen mus& 'Aus dem t Grunde höre man 
einen gesungenen Ton viel stärker, wenn -man den einen Gehörgang 
und noch stärker , wenn man beide Gehörgänge schliefest;! indem die 
durch die Eopfknochen zum Labyrinthe gelangten Schall weifen nicht 
aus dem Ohre entweichen können, werden sie. reflectirt und somit ver- 
stärkt gehört. Das« Schwächerwerden defe Tones . beim starken Zu- 
drücken des Gehörgajages erklärt Mach durch, das feste Andrücken de» 
Fingers an die Kopfknochen, wodurch der iSchallabfluss.. befördert 
werde. Diese Ansicht wird durch zwei Experimente gestützt, welcbb 
Mach an sich wie folgt anstellte. '» 

Ich stelle mich in einejm . Zimmer auf, ein Beobachter in einem 
andern. Durch die geschlossene Thüre.gekt eine Röhre.' Das teinb 
Ende halte ich in der Hand , das andere steckt im Gehörgange de4 



r • • • 



*) Prager Vierteljahrschrift 1855. 

*) Deseasesof the ear. 1860. Deutsch v. Moos. 

») Vtochow's Archiv Bd. XXV. 

*) Sitzungsberichte der Wiener Academie* 1861. 

*) Sitzungsberichte der, Wiener Academie, . 1803. 
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Jj^oh^chtfers, WenA loh. nun einen völlkomtafen eottitantetr 't'ön so leise 
sfag^i dassduch de* Beobachter nur durch die Cafltchoufcröhre hört, 
00 vermag es doch tsugleaek anzugeben / ob ich 1 das T&tidt der Röhre 
meiner Stdrne oder meinem . Gehörgange nähere. Im, letztern Falle 
vernimmt wdeÄ Ton stärker. .^— Wean ich meiiie beiden Gehörgänge, 
wäbffeftd ich smgev nicht mit den Fingern, sondern mit einer 1 1 Fuss 
langen Cautchoucröhre schliesse, welche Von einem Öehör^änge 1 in den 
andern läuft, ao hernehme ich keine Vetfstäjrkung, sondern 1 An Greven- 
theile eine Schwächung des Tones, die Verstärkung tritt aber feogleich 
ejft, wspü: ieh die Röhre a» irgend oin>em Punkte mit den Fingern 
»ttcUlkke, ! Die Erklärung üt einfach; Beide Trommel^llfe liegen 
syintoetrotih zu den Stimmbändern i, und schwingen 'daher in gleichen 
entgeg$togfca«tztea Fhaacto* Die vop beiden GehÖrgSngen atisgehenden 
ScbalJströme heben: sich durch Isierftronz auf. 

* Jftesci eben: angeführte Ansicht yoä : Matoh uritersdheidet sich we- 
sentlich roti (ktf.Toynbee r B darin, data Während dieser die Verstärkung 
Uös auf den gehinderten Abfluss der von 1 den Kopfköocnen auf die 
Luft . des ' Geh örgaß&es- übertragenen Schwingungen und deren Re- 
flexidn iauf »das: TromÜelfell zurückführt, Mach Mick den gehinderten 
Abfluss jeneri SchaUweDen inÄecbnuüg bringt, welche von den Kopf- 
knocheri zum Labyrinthe: gelaft^ön: 1 und durch Gehörknöchelchen und 
Trommelfell nach aussen' entweichen sollen. 

Wir gehen 'nun' zur /Analyse der angeführten Ansichten über. 
Toyntee uAd Rinne haben wie f erwähnt die Erkcbcinurig auf vermelirte 
Rfesonahz im äübsem Gebörgange zurückgeführt: Mach (1. c.) stellt 
dies, an Abrede, 'wleilvaUe Töne von noch so verschiedener Höhe gleich- 
massig verdtätekt: werden, überdies hat der äussere Gehörgang, wie 
Helmholz*) gezeigt, einen hohe» Eigefcton, während doch bei Tönen, 
die ton! diesem entfernt sind,- auch die Verstärkung eintritt. 
» ' Wenn wir auch mit'\M*y* auff A4W eben angeführten : Gründen 
darin übM»€iöstnnöieflV dass die Eröcheiniing nicht auf die 'Resonanz 
des Gehörganges allein zurückgeführt werden könne (vgl auch Harless : 
Artür. Hören in Wapnär** Haftdwörtörb. d.'Ph^sidlögie^), so sind wir 
doch de* Ansicht, dass die Resonanz mit zur Verstärkung des Tones 
beiträgt. Denn' wann atich der Eigeniton »des Gehörganges sehr hoch 
liegt, so werden doch entfernt von diesem Eigentone liegende Töne, 
wenn auch nicht so stark wie die naheliegenden, verstärkt. Nament- 
lich gilt dies von Tönen, mit welchen eine Eeihe von ÖbertÖnen mit- 






*) Die Lehre von den Tontepändongen. ferfcttattc&weig 1Ö63. 



tönen, iahü'forJßtii^ ' Set^'lch'-ehHö^tÜ^^^ 

stimmte 'Stimmgabel inf 'einöf bidb^eÄimmtö JEfefoifa&ftciH* Resbtlwnzq 
kugeü, ßo wird dooV eine deutlich I wahrnehmbare' VertUli^üng «ded 
Toned «intreteh. Dasselbe 'geschieht, wenh i(*i»e4be ; tie f fgesthöthte( 
Gabel kuf einjenvortditeimigel^^ 
hohen' Gebörgahg ansetze; • "• • • :•'•.«■'') !<•• • •»--'■«; i - n */ n = »i 

-Was die vbn Imom ab%esteHte Ansicht ! anlangt, ;dasgi<'dte ; Ver- 1 
«tferkring des Tone*r durch ViinnefcrwAg (fes'ßni^eö hiaiLaiyritfthci 
Wf rbr^erirfen werdey - «ö könndn ; wir 1 derselben ! 'nicht beistimmen und' 
zwar arus folgendem Grunde:*, i^ < ,,: - '■•f-. *' x • ' »■'"•• "i 1 .*■";•'!•< r 

r Setae ich d« töneiide S^raimgabe4 (ich benotet bei meittenVötf 
glichen über Kopf knoohehlei tu ng i eine 8tiairig*bel v$* der Scbwifij»bngs-> 
dauer der bei den Versuchen über Luftleitung angewendeten Otgfcls 
pfeife ^ut .3 4^ 512 Schwtogungen^ der Seeunde, Stimmgabel vom 
Acustiker 5J. J&mig' in^ar») .auf dien Scheitel oder ah die Zähne, i&o 
h£re ich 4e* Twr^oforifc'auf je^öm.Oh^e «täräteüy ^o i<A dein iFimJw! 
a& (j^e wa«6^ OJirt>ffüj^g : (t^nd *wfcr ah (lie.^bere Peripbtirie^esftei^ 
ben) .mtejgpe , iftnfl ^ Gdtfrgwg efff sokforten. In dw&efci Fall* tritt 
M*0\keiurt Qa»pr<afsito' der Li»CV/^^iKp**rt8%Qlbuflg; des TjfrolmtJb 
feile, Jojine /Yer#*brwg <Jes.,:tab)^nthdruck<fe <fciol . Ebed >ia# ) träft 
e^e y^B3tärkung dös Tw^i^ad Jkei« Gntck riachi ihnen ein>.f<wfcnii 
ho 4e$ Ge^öng^ng, i e4« iSitftok BmimtfQllöt g^hofcto; rwifd (Satins 1; ^ 
.; Die von: 4facft> ejrtwiokoüfe .Tfcfeprie*/ da§ws die! YefttÄrktrogi diirfefc 
de? g^i^de^en A.bftuw der Schall w$ Wen aus dero L Ohre ,ients tobe, 
kann vpo physikaiischain giÄndpunJkte auquJtl* die: richtigste beteichjMt 
werden;' obwohl wir i mitcJfaoA fd^n t n^t . Uber^n^tiwnieü könneö; 
da*&. er die Sp&nnung fe* T«<wpaölfe,ll^ t beita iZudrildkett d#a ßtehöifc 
gangem ftr das, i Seh wächepw^rden , des Tone*. • gänzlich «mmT I Aobt 
läg&t, i . V*m , grosfrer Wichtigkeit* sind biegen ,dia;;ange£ültetefc>*wei 
Värsqehe to^iiAf^ci, indem $ie-die Grundlagt äu eSote, neuen uAtt rdä* 
Untersuchung de* fpbre^ii* ße^g, auf dia ikfä >dem Ohr^ entweichen* 
den ßchMlw^e^,.,^ri^e^ia Jie^g.auf U^wuchirog der jßpamtungs- 
und Resonapzycrhältnis^e $es SchalUeitungsapparates jm gesunden, und 
lallten fZ^tande bfl(Jen,.. j,., .,.,., , ..,..! „ ■ ».[,, . 

Die pbysinlogiacjhen ,Vers,uc)i£. über die Kppfkinoctenje^ung^ljabe,^ 
wir theila an (^eJröf^ganqp des Hundes, itl^eijs an -|ncnsc buchen Gehör r 
präparaten, theils Am Lebenden ausgeführt. Ausserdem haben wir zu 
Parallelversuchen einen künstlichen Apparat, bestehend aus einem Ge~ 
hörfiranff, einem Trommelfelle, einer Trommelhöhle, einer Tuba, einem 
l/eusojf, tympanj ; im yerg^osserten .Mas^abe benützt. D^ese? Ajpparaf 
ist folgendermasseft .^i^mmmgies^tzi; ßex, Äuajse^e ftrßbör^^ng i; . ^ird 
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durfch einö 5" la»ge, 274" im Durchmesse* habende Mesdingrtthre re- 
präsentirt; über daa eine Ende dienet Röhre wird eine thierische Mem- 
bran (Trommelfell) gespannt. Die- Mitte der Membran wird durch- 
löchert und durcft,die Oeffnung ein an einem Ende geknöpftes Bänd- 
eben i geigen (Tensor). DieTitammelhöible beateht aus einer Messing- 
röhre von 2" Länge und einem etwas grösseren Durchmesser als der 
des GdbörgaÄges», um übet da» Trommelfeüende des; letztern luftdicht 
hinübergesfchoben zii wetdenL Die .dem Trominelfoüe gegenüberstehende 
Oeffnjung d^ TtonlniQlhöhl^nröhre^wiiid mit einem grossen Korkpfropf 
verstopft, in diesem befinden sich eine: grössere Geffnurig von 5" 
Qurdujieäser zur Aufrahme eineö 3«- langen Glaörohres '(Tuba), und 
einer kleine Oeffituug/, durch welche das- Bändchen enganliegend nach 
aussen gebogen wird. 

Als Tonquelle benutze ich die angeführte Stimmgabel , welche 
ich an ein weiches' Holzstück anschlage , worauf die schwingende Ga- 
bel mit dem • Griff / auf die Sella tuföica des Präparates > beJto Leben- 
den an den. Scheitel oder die oberen Schneidezähne angesetzt wird. 
Eint von Heimholt 'angegebener Apparat, an welehem die Stimmgabel 
durch Electricität in Schwingungen versetzt wird {Lwm), hat zwar 
die » Gleichmäßigkeit des Tones föröich, doch werden sich bei einiger 
Hebung s bei der gleichzeitigen tTriteteuctoong beide* Gehörorgane 
auch mit der einfachen Stimmgabel die eich ergebenden Differenzen 
lfeicht herausfinden lassen. Ausserdem ist es f\5r <fie Eruirung später 
näher su schildernder Differenzen von Tonstärken unumgänglich nö- 
ihig, ' die Stimmgabel abklingen zu lassen, Was mit der. einfachen 
Stimmgabel viel leichter zu erzielen ist. Zur Piiifung der Resonanz 
der Trommelhöhle imd der ' Tondlfferen^en bei veränderter Spannung 
dW Tfomttielfills wiirde »1 eine Oeffftung der Trommelhöhle an 
menschlichen Präparaten oder an Hunden ') ein 2' langer dünner 
Cautchoucschlauch luftdicht eingefügt' und das andere Ende Air den 
Gchörgafag des Beobachters mit einem Ansatzstück versehen! 

j 'Zur gleichzeitigen Prüfung beider Gehörorgane ' behufs Eruirung 
sich ergebender Differenzen benützte ich, nach der von Mach in den 
angeführten Experimenten zu Grunde gelegten Idee, dn in beide Ge- 
hörgänge des Versucbsobjectes passendes Auscultationsrohr , von 2' 
Länge,' von dessen Mitte ein V langes irft dem lumen des Schlauches 



,1 1>l< ' f ! ' » . f ' ,• 



*) pas menschliche Gehörorgan, als Object zur Prüfung der Spannung»- und 
Resonairizverhältnisse des mittlem Ohres durch Auscültatiön , habe ich zuerst be- 
mitet und fcasfiihrlicn Im I. Hefte dieses Archivs ^schrieben. '...':' 
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conuftunioirendes Rohr fttr den Beobachter abgeht. Es entsteht so 
ein dreiarmiges Auseultationsrohr, welches, wie in der Fol^e örsicht- 
lieh wird, auch m pathologischen Fällen Anwendung findet. 

Als Cautelen bei den Versuchen sind zu erwähnen: 1) Die Ge- 
hörpräparate müssen möglichst im frischen Zustande sein. 2) Die 
äussern Gehöi'gärige müssen behufs Entfernung' von Cerumen oder 
aufgeweichter Eprdermistnassen ausgespritzt werden. 3) Man über- 
zeuge sich durch die Inspektion, ob die Trommelfelle nicht krankhaft 
verändert sind. 4) Bei Versuchen mit Hundeköpfen müssen die äus- 
seret) Ohren in gleicher Entfernung vom knöchernen Gehörga^ge ab- 
geschnitten werden. 5) Das dreiarmige Auseultationsrohr muss in 
seinen Armen gleich lang, die Ansatzstücke gleich 'gross sein und 
beim Versuche möglichst gleichmässig in den Crehörgängen des Ver- 
suchsobjektes eingepasst werden; der Ansatz für den Beobachter darf 
nicht luftdicht im äussern Gehörgange stecken. 6) Bei den Versuchen 
am Lebenden muss man stets früher Gehörgang und Trommelfell 
beiderseits untersuchen. 7) Die schwingende Stimmgabel muss, wenn 
sie angesetzt wird, an der Stelle fefct und sicher gehalten werden, 
weil bei der Verrückung leicht solche Schwankungen in der Ton- 
stärke entstehen, dass der Versi^ch gestört .wijrd und Täuschungen 
unterlaufen könnten«. 

■ • * 

1, Versuch,. Ich öffne an dem Kopfe eine« eben getödteten Hundes die Trom- 
melhöhle, indem ich von der untern geräumigen Knochenblase ein kleines Stück 
mit dem Meissel entferne. In diese Oeffnung wird ein dünner Auscultationsschlauch, 
dessen unteres Ende zur Erhaltung der Wegsarakeit mit einem dünnen Glasröhrchen 
versehen ist, mit geschmolzener Harz- Wachsmasse luftdicht eingesetzt, während das 
andere Ende in den Gehörgang des Beobachters eingepasst wird. Wird nun die 
schwingende Stimmgabel auf die Sella turcica angesetzt, s.p hört man durch das 
Auseultationsrohr .die von den Kopfknochen auf das Trommelfell und die Luft der 
Trommelhöhle übertragenen Schwingungen voll und hell. Schliesse ich jetzt mit 
dem Pinger den . bis auf 2" verkürzten äussern Gehörgang mit einem massigen 
Drucke nach innen und gegen, die obere Wand des Gehörganges, so höre ich den 
Ton der Stimmgabel stärker. Noch deutlicher wird die Verstärkung des Tones, 
wenn man auscultirt, während die Stimmgabel abklingt. Man hört dann die Schwin- 
gungen sogleich stärker, wenn man den Gehörgang mit dem Finger sohliesst, und 
man wird manchmal sogar, wenn man bei offenem äussern Gehörgang kein Tönen 
mehr wahrnimmt, beim Verschluss der äussern Ohrpffnung die Schwingungen der 
Stimmgabel wieder wahrnehmen. Drückt man den Finger stärker in den äussern 
Gehörgang, so hört man den Ton schwächer.. Das menschliche Gehörorgan eignet 
sich au diesem Versuche weniger als das des Hundes, da man die Verstärkung des 
Tones nicht so deutlich wahrnimmt wie bei diesem. Bei einzelnen Versuchen ist 
man wohl nicht im Stande zu beurtheilen, ob der Ton beim Verschlusse des Ge- 
hörganges stärker ist, es tritt nur eine Aenderung in so ferne ein, als der Ton un- 
serm Ohre naher gerückt erscheint» 
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2. Ver*mh. Untersucht matt fen Abi* oben ^«JbSIlderfcin künstlichen Ap^feafe? 
intffcm man die Stimmgabel an die passere, Fläche der. Rtfire (Gehtfrgang Oder- 
Trommelhöhle) ansetzt, und auscultirf man durch einen, an #e Glasröhre (fTaba) an- 
gesteckten Schlauch, so höre ich den Schall auffallend stärker, wenn ich das offene Ende 
der ftöhitl (dhröfiimng) mit dar Aachen -Hand oder mit einem andern flachen Ge- 
genstand verclto&e. '■ , , \ •' , . . . 

! 3. Versuflh. Setz* /ich daa A**cültatiQB*rohr anstatt in einfe Lücke der Trom- 
melhöhle (beim Menschen oder Hunde) in die durch, ein. Glasröhrchen klaffend ge« 
machte Tuba Eustachi .luftdicht «in, so treten beim Verschluss des äussern Gehör- 
ganges im Wesentlichen dieselben Veränderungen des Tones der an die Kopfl^nochen 
angesetzten 1 Stimmgabel ein wie bei den früheren Versuchen. 

4. Versuch. Um den Einfluss -zu prüfen, den die Spannung des Trommelfells 
ohne Verschluss der äussern Ohröflhtmg auf. die Starke des Tones bei der Schall- 
leitang durch die Kopfliriochen ausübt, bediente ich mich eines Verwwhes, den. sei* 
schon bei meinen Untersuchungen über SchaJJfortpflanzung durch die; Luft*) 7 in An- 
wendung brachte., Ich. benützte nämlich als Versuchsobject den Kopf eines oben 
getödteten Hundes , an welchem , wie dort näher angegeben , ein Theil des .Hinter- 
haüptknochens abgesägt, das Hirn entfernt und der Stumpf des Trigeminus behuft 
der elettttischen Reizung desselben in der SchKdelhÖble isolirt wurde. Nachdem 
dies geschehen, setzte ich das AnauuUatioosrohr in defl äusseren Gehörgang des Ob- 
jekts, und auscultirte während die Stimmgabel auf fcopfknochen angesetzt wurde* 
Der. helle, und volle Ton, den wir hiebe! wahrnahmen, wurde auffallend abgqdäinpft 
und schwächer j wenn der Trigeminus in der Schädelhöhle electrisch gereizt wurde. 
Wie bei den Versuchen 1 über Schallfortpflanzung' d irren die Luft, wurde auch hier 
während der in Folge der electrischen Reizung eingetretenen GontractidU des Motte« 
tensor tympani ein stärkeres Hervortreten der Obertöne beobachtet. 

Setzt man den Auscultationsschlanch statt in den ' äussern Öohbrgang in eine 
Öeffnuhg der untern Trommelhöhlenblase luftdicht ein, so "bekommt man" bei Rei- 
zung des Quintusstammes dieselben Resultate wie beim vorerwähnten Versuche. 

Es ergibt sich aus diesen Versuchen, dass durch die starke Anspannung des 
Trommelfells, besonders tiefe Töne, welche dem Gehörorgane durch die festen Theile 
zugeführt werden , abgeschwächt werden , indem die ExcursiönBfähigkeit der einzel- 
nen Theile der Membran herabgesetzt wird. Es bleibt sich' also für die Abdäm- 
pfung des Tones bei stärkerer Anspannung der Membran gleich, od ' die Schallwellen 
zur. Membran von der Luft oder vom Knochen angeleitet werden. 

5. Versuch. Die Resultate de,r oben geschilderten Versuche erhält man auch, 
wenn, man den künstlichen Apparat benützt, ßei. der Auscultation der Trommel- 
höhle durch den Tubarschlauch wird 4 er Ton der an den Apparat angesetzten 
Stimmgabel sofort dumpfer und schwächer, wenn man durch Zug .am Faden die 
Membran stark anspannt. Man kann auch den Versuch am todten menschlichen 
Gehörorgane. machen, indem man den Bauch des Trommelfel]spanners mit einem 
Faden., umbindet und abwechselnd den äussern Gehörgang und die. Trommelhöhle 
durch eine Lücke, an der obern Wand . oder durcp die Tuba Eustachii auscultirt 
und den Muskel mit dem Faden anzieht, doch tritt die Erscheinung, wie schon er- 
wähnt, weniger markirt herror wie beim Hunde. 

■ • « i > « >• . ,'. • ,\ . t ■ . .. , , - 
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*) Archiv f. Ohrenheilkunde I. Heft S. 69. m 
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■&• ?fcr*wcÄ. ümr die 1 Sfcaimuiig dös Trwatoelfells bei Verdichtung der Luft in 
der *?roiömelhöhle zu prüfen , bediente ich mich der im L Hefte des Archivs Ange- 
gebenen Methode, indem ich in die Tuba Eustacbii (beim Menschen und Hunde) 
einen. Cautchoucballon luftdicht in die* Tuba einsetze unddie-puft in der Trommel- 
höhle abwechselnd verdichte und verdünne. Prüfe ich nun , während die tönende 
Stimmgabel an die festen Theile angesetzt wird, die durch die vermehrte Spannung 
d?s«^r(nnineHells litdii^jteToov^rän^eraiig, indem ich den Aiu^t8iionsscihlauch in 
den. äussern Qehfrgang eln&et»e, «o höre ich . bei, Cpnipares&ion der Luft in der 
Trommelhöhle ,den 3?on dumpfer, bei allmähliger Compressipn zuweilen im Beginn^ 
des Versuches stärker. Bei Verdünnung der Lpft in der Trommelhöhle tritt die 
Dämpfung des Tones "weit weniger deutlich hervor. 

■ Derselbe Versuch lässt sich auch *m künstlichen Apparate machen. Indem man 
die Stimmgabel an den Apparat ansetzt und das längere. Rohr (GehBrgang) aukcul* 
$rt,i während man mit ,4em Ballon Jjuft .durpK das .aiawohr-CTu)?») & die -Trommel- 
höhle presst, nur, tritt hier die Erscheinung, da die Grössenverhältnisse vervielfach^ 
sind, um so stärker hervor. 

7. Versuch. Dieser Versuch lässt sich am. Lebenden leicht ausfuhren ,. indem 
man mit dem Otoscop den äussern Gehörgang auscultirt und während die Stimm- 
gabel auf den Scheitel öder die' Schneid ezärme' angesetzt wird, den' Välsalvaischen 
Vmuoh.auBföhrBn'liiB8tj Es ; tritt dann in de» Mehmiil der FhUe eine Schwächung 
des Tone* eifc, obwohl nicht in 4e*n Qrft#« wie bei den Versuchen 4h fc x Leiche« 
weil der Drud5 ? also auch, die, Spannung mc{it, f den Grad erreichen, kann^wae ajL der 
Leiche. 

. 8. Y ersuch. Prüfe ich an mir selbst die Tonänderung der auf den Scheitel oder 
die Zähne angesetzten Stimmgabel, während ich durch den Valsalvaisq^en Yersuch 
Luft in die Trommelhöhle presse, so höre ich 'den Toll der Stimmgabel', ^eü ich 
früher unbestimmt' im «ganzen* K©|rfe gehört habej sofort beim Einströmen der Luft 
in die Trommelhöhle , stärker und in beklö Gehörorgane gerückt. DeWlicher 
wird, d*e| Erscheinung, wenn, man an? Scheitel 4 ie Stiwjfmgabel abklingen lässt; 
man wird dann, wenn man , die Schwingungen der Ga}>el : nur noch, so.h;wach 
hört ^ beim Luftein pressen in die. Trommelhöhle den Ton , sogleich verstärkt 
hören , ' und wartet man bis zu dem Moment , wo 'man die Schwingungen eben gar 
nicht mehr Jtört, so wird man sie Mittler wahrnehmen, 'sobald man (gleich nach dem 
Sehwinden der Wahrnehmung) den VaisalvaUchen Versuah macht. Ganz dieselben 
Veränderungen , tfur in geringerem. Cfrade , nehme ich wahr , wenn ich , anstatt die 
Luft in der Trommelhöhle zu verdichten » bei geschlossenem: Mund und, Nase durch 
einen Schlingact verdünne. Die Prüfung bei andern Personen ergab zwar in der 
Mehrzahl dieselben Resultate, in einzelnen Fallen wurde aber durchaus keine Ver- 
Änderung des Tones wahrgenommen. So konnte Herr Prof. Ludwig keine Verände- 
rung des Tones der auf den Scheiiel angesetzten Stimmgabel durch den Valsalvai» 
sehen Vermach angeben. , i , j. " 

9. Versuch. •■ Setae ich die Enden des ' dretarrnfgen Auscuhjatftrosschlätiches in 
d^e aussäen -Gdhörgäftge* eints frischen Oädavers (Mehsch und Hund) - und auscultir* 
während. die scjjwpngende Stimmgabel • auf die Sella turcica aufgesetzt .wird, so höre 
ich den Ton derselben, wenn ich abwechselnd die in die Gehörgänge des Versuchs- 
objeotes führenden Arme des Kohrs comprimire, den Ton auf beiden Seiten gleich 
hell und voll. Schiebe ich in den Grand eines Ganges einen kurzen obturirenden 
Korkpfropfen, so höre ich bei der Cömpresslon jenes Armes, welcher in den obturir- 
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ten GehÖTgang einmündet,' den Tön «tan andern Seite hell und voll; schliesae ich 
den Arm der nicht obturirten Seite, 00 höre ich den dem obturirten Gehörgange 
entsprechenden Ton Auffallend abgedämpft und schwach. 

Fassen wir die Resultate dieser Versuche zusammen , so ergibt 

1) Die Verstärkung des Tones beim Verschluss der äussern Obr- 
öfihung ist eine Oombinationserscheinung , welche resultirt a) aus der 
Reflexion der von den Kopfknochen auf die Luft des Gehörganges 
übertragenen Schwingungen (Vers. 1, 2 u. 3), b) aus dem behinder- 
ten Abflüsse (Mach) der aus dem Labyrinthe entweichenden Sehall- 
wellen (Vers. 8 u. 9). 

2) Das Schwächerwerden des Tones beim starken Hineindrücken 
des Fingers in den Gehörgang ist bedingt a) durch die straffe An- 
spannung des Trommelfells (Vers. 4, 5, 6 u. 7), b) durch die innige 
und feste Berührung des Fingers mit den Gehörgangswandungen 
(Mach), wodurch der Finger mit den festen Theüen des Kopfes ein 
zusammenhängendes Ganzes bildet, ein Theil der Schallwellen somit 
wieder zu den Kopfknochen reflectirt oder durch die Hand abgeleitet 
wird. Es scheint dies jedoch nur einen geringen Antheil an der 
Schwächung zu haben. 

Ans den Versuchen erhellt zugleich, dass die Annahme von Lu~ 
ca£, die Erscheinung werde durch Vermehrung des Labyrinthdruckes 
hervorgebracht, nicht stichhaltig ist, da sieh dieselbe, wie die Versuche 
ergeben , einfacher auf die Resonanz- und Spannungsverhältnisse im 
Gehörapparate zurückführön lassen. Wäre die Vermehrung des Druckes 
im Labyrinthe die Ursache der Ton Verstärkung, so niüsste dieselbe 
beim Valsalvaischen Versuch in viel höherem Grade eintreten als beim 
Verschluss der äussern Ohröffnung , weil , wie meine Versuche über 
den Einfluss der Luftdruckschwankungen in der Trommelhöhle auf das 
Labyrinth*) ergaben, die Druckschwankung im Labyrinth, bei Com- 
pression der Luft im äussern Gehörgange nur den dritten Theil des- 
jenigen Druckes beträgt, den der Inhalt des Labyrinthes bei Verdich- 
tung der Luft in der Trommelhöhle von der Tuba aus erfährt. Man 
könnte zwar einwenden, dass der Druck im Labyrinthe über einen 
gewissen Werth hinaus die entgegengesetzte Wirkung, eine Schwächung 
des Tones bewirke, was wir auch nach unseren Untersuchungen über 
diesen Gegenstand als richtig annehmen. Es lässt sich aber die Com- 
pression der Luft in der Trommelhöhle (Valsalva) so bewerkstelligen, 



*) Wiener medicinisohe Wochenschrift Nr. 13, 1862. 
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dass man allmählig die Luft in die Trommelhöhle presst, also den 
Druck gradaihn : steigert Es wird jedoch in keinem Momente (also 
auch wo der Druck dem vom äussern Gehörgange ausgeübten gleich- 
kommt) eine auch nur entfernt so bedeutende Verstärkung , des /Tones 
eintreten, als wenn man einfach die äussere Ohröfötung s.chjiess.tt ir ~r. 

Die .Verstärkung des Tones, welche man. beim Valsalyajschöö Ver- 
such fühlt, lässt sich auf den behinderten Abfluss der Schallwellen 
aus dem Labyrinthe zurückfuhren, indem Trommelfell und Gehör- 
knöchelchen durch den vermehrten Luftdruck in der Trommelhöhle 
angespannt werden, den aus dem Labyrinthe austretenden Wellen so- 
mit ein Widerstand entgegengesetzt und das Entweichen aus dem Ohre 
gehindert wird. Der Verstärkung des Tones wirken beim Valsalvai- 
schen Versuche allerdings Momente entgegen, welche den Zufluss der 
Schallwellen zum Labyrinthe beeinträchtigen , nemlich die straffe An- 
spannung des Trommelfells und der Knöchelchen, ferner die der bei- 
den Labyrinthfenster, und ausserdem wirkt der auf das Labyrinth aus- 
geübte Druck (analog dem auf den bulbus oculi ausgeübten Drucke) 
theils durch Druck auf die Endigungen des Acustieus , theils durch 
Hemmung der Circulation verminderrid auf die Perception des Schalles, 
mag derselbe aus der Luft oder von den festen Theilen des Kopfes 
dem Labyrinthe zugeleitet werden. Wenn also trotz diesen Momenten 
eine Verstärkung des Tones eintritt, so liegt dies in dem Ueberwiegen 
des mechanischen Momentes der SchaJJkerstärkung, nemlich in der be- 
reits erwähnten Behinderung des Schallabflusses aus dem Ohre. Die- 
selben Verhältnisse treten auch ein bei Verdünnung der Luft in der 
Trommelhöhle, indem auch hier Trommelfell und Knöchelchen ange- 
spannt werden, und in pathologischen Fällen wo die Luftverdünnung 
also auch die Anspannung der Theile einen viel höhern Grad erreicht 
(bei Verstopfungen der Tuba Eustachi]') als man im Normalen hervor- 
bringen könnte ; tritt die Verstärkung des Tones auch in bedeutende- 
rem Grade hervor, wie beim physiologischen Versuche. 

Was endlich die von Mach angeführte Ansicht Über das Schwächer- 
werden des Tones beim festen Zudrücken des Gehörganges anlangt, 
so haben wir schon oben bemerkt, dass sie nicht als die alleinige Ur- 
sache angesehen werden könne, sondern nur als mitwirkendes Moment 
betrachtet werden muss. Denn wenn ich an die festen Theile des 
Kopfes oder an einen Theil der Umrandung der äussern Ohröffnung 
den Finger fest andrücke ohne die Oeffnung zu ' schliessen , so werde 
ich durchaus keine Schwächung dos Tones wahrnehmen. Es kommt 
also bei der Schwächung des Tones, vorzugsweise die straffe Anspan- 
nung des Schallleitungsapparates in Betracht, wobei gleichzeitig eine 
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straffere Anspannung der Theile im Labyrinthe (lajhina. öpirali* .«menkr 
«branacea und Cortisone. Fasern) (v%L dieses Archiv I.Heß Seite: 73) 
und eine Verminderte Perceptioa namentlich £ürl tiefo Hone eintritt. , . 

'An : die geschilderten Versuche* reihen steh noch folgende Expe- 
rimente, welche • theil» dfe obigen Ansichten über ! die Verstärkung und 
Absohw&chung &k&' Tones beim Verschluss - der Äussern Öhrötfnung 
unterstützen, theifo zur Erklärung mehterelr in pathologischen Fallen 
vorkommender Erscheinungen dienen sollen. * N ' ' 
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10. Versuch. Setze ich die Stimmgabel an den beschriebenen künstlichen Appa- 
rat und aüscultire 'durch einen an da» Glasröhr (Tuba) angesetzten Cautchoucschlauch 
dtö Trommelhöhle, fco höre ich, wie bereits erwähnt (Vers 1 , fc), den Tön 'beim Ver- 

• i * * * * 

decken des künstlichen äussern Gehörganges sttttfcefl Stelle ich nun dien : Apparat 
senkrecht mit fa$ Oeffannjr <Je* äussern Gange» nach aqfWfrt*. unfl gieese- ich jetzt 
eine grössere oi^er kleine Quantität Hassers in den Gang bis eben, die Membran - 
bedeckt wird, so höre ich den Ton der Stimmgabel auffallend stärker. Wenn man 
den äussern Gang' so weit verkürzt, dass nur ein kleiner ftand vor der Membran 
zur Aufnahme einer dünnen' Schichte 1 'Wassers übrig gelassen -wird, so tritt beim 
Bedecken der: äussern Schichte -4fori Membran • mit eiber mehrere Linien dicken Lage 
von. Wasser ganz <üe#elbe, Verstärkung ein ; : bei gleichseitige* An*p*Q^fg' der Mem- 
bran wicd, wenn )iie äussere Schiebte mit Wasser bedeckt ist, nur eine geringe Ab- 
Schwächung des verstärkton Tones hervorgerufen. 

11* Versuch. • ' Setze ich in eine Lücke • der . obern Trommelhöhlenwand (beim 
Menschen oder Hunde} ein dünnes Auscultationsrohr ein und setze, Während ich 
'aüscultire, an die festen Tbeile des Präparates die tonende Stimmgabel an, so höre 
ich den Ton der sch^ingefnden Luft in* Öer Trommelhöhle deutlich; fülle Ich nun 
den äussern' Gefcörgang mit Waesety fo -tritt sdfort • eitle ' VerstärklUig ■ des Tones ein. 
t4sst m»? m sowohl bei- . diesem. £ls*. a*cb< beim wigfln. ; Yjersuofr ^ ,§J*mmg8rt>el ab- 
klingen bis eben der: Ton yersch wunden ist. so tritt der Ton wieder- deutlich hej- 
vor, wenn man die äussere Fläche der Membran, hier des, Trommelfells mit einer 
Flüssigkeifeschichte bedeckt. ' Macht man' den Versuch umgekehrt, indem man den 
Atfscnltatiönsschlatoch irr den äJusdern ftehörgang : einsetzt, und : 'die Trommelhöhle, 
während des TSnens 4er tan das Präpakt ' angesetztem StimrngabeAy mit FKfesigkdrt 
fOUljj^P frittlnn'r f»ne gering V«i#ärkiffig[ flen Topes^in,, " , , , , : -\\ 

12. Versuch, 'Ich . entferne mit> iiineiL iktodnen. BoWer y ! Welchen dca bt den '• indem 
(^Borgang.einfgb^jiÖit ^'aoc^enj^ella , .w^lfche das.. Lahyfcfritfl vom, ina^i, Gehör- 
gange trennt Um füe ;Labyrin1jbhqhie ■ «lufthaltig ^u machen* öffne iah den obern 
HaJbzirkelgang und blase, mit einem Ballon Luft .durch den innern Gehörgang in 
das Labyrinth, die Flüssigkeit strömt aus dem geöffneten Halb zirkelgange aus, ' wel- 
cher dann mit einem Wacftsstüekehe« verstopft wfrd". Ich setze 11 hierauf in den iis- 
<nern Gebörgang ein dünnes id*roh »einiGlasröhcohetL klaffend igttDaehtw Ataeohatiowd- 
ro^r ein .und entferne die «obere Trommelhöhlefc,w*n^ ; Setae, ich ,$e ^ödende Stimm- 
.gj&bel auf, das Präparat, so höre ich die auf- die La;bvrinthhöhle übertragenen Schwin- 
gungen deutlich, es tritt aber eine merkliche Schwächung des Tones ein, wenn ich 
das Stapes-Ambosgelenk trenne. Man kann nun, indem man "mit einer Praparir- 
nadel durch leichte Kofation des AmboskÖrpers die . getrennten Gelenksenden des 
Stapea und die^Ainaboi«* ! ttbwecb8el«d inBerührubgi bringt, uöd wieder Von leinamder 
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eatfe*»£ i; Yer*ta>&uJ}g und^UmchwXchtyng.deft Tones wahrnelunÄn. I^ie; J^rscheüuing 
tritt bei einzelnen Versuchen deutlicher während des Abklingens der Stimmgabel 
hervor. Durch den Versuch ist die Uebejrtragung der von den Kopfknochen auf das 
Tronimelfell gpelettöten Schällwellen zum Labyrinthe nachgewiesen. 



i ; s • i • 



' ITT. - ' » . . ' : .h: '■■ 

'" •' i: '..'■... . 'I ■ . , ; . i.. ; 

, Diß Veränderungen in den Spannung*-, und Resonanz Verhältnissen 

des Hörapparate^, Reiche bei Krankheiten, desselben sich entwickeln, 

ferner die veränderten DruckvQrhältnisse im eafoankjten Gehörorgane 

und die Affcfltijn dqr; Endausbreitung des Aciisticus selbst, ! werden 

t$eljbsty^rßtändlich 9 bei ejner grossen, Anzahl von Gehörkranken , eine 

Alteration im Zu- und Abftwe upd in der Perteptioa der von den 

-festen; Thqilen des Köpfqs i zuin Gehörorgane zugeleiteten Schallwellen 

zur, Folge habere Die JUinisjöh^ Erfahrung bestätigt dies wir Genüge, 

lind hat inan. es ibjäreits vielfach versucht, die Alterationen» welche, der 

iVond^n Kopf knödfcien aua geleitete Schall bei Krankheiten des Gehöb- 

,öiigans erfahr^ für diagnostische Zwecke auszubeuten. Die Complieitt- 

b§it deif VerhÄltnisse, ifti Normalen wird abej? noch durch, den Jfcrank- 

beitspiwefcs v$umehfrt, . daher,, die Ferwertlwng der K^fküochenleifiung 

jfUr dW Diagnostik. ;iin> $o grösseren Schwierigkeiten unterliegen . Irinas, 

$[fi vwn w a»eh suifc Theüö mit! oft unverlässlicfoen stabjeetiven , An- 

jgahw m itfaun bat Dewmngtfachtet ißt die Prüfung) der Kopf knochen- 

;leitung bei Gehorkranken unorläß»lich ? da.jn&n,. wenn auch nicht in 

^rifoitafQ. .(tob ifeneiwrigrosten Aj^abi.wa.FäUen,; wichtige AnhaJte- 

puncte sowohl für Diagnose als auch Prognose erhält. ~: . ./ 

, »Zur Prüfung deit Kopf knochenleitung mus» man sich sowohl einer 

Uhr jojß Qtw»&; stärkerem Schlage als» auch einer »jtärkeren Stimmga- 

bel bedienen. Das, Ticken der Uhr muss aber als. sehr, unawockroäfc- 

• #Jgft TftftlnfcUfe bezdiehtoet j wietfddn , einmal weil , man eine. , ganse, iReibe 

M yoni^b^ach und: stark aohla&endön Uhren benützen wÜ^ste, k! uJn die 

Opepiß ifoetzij^lknv wo eben, noch gehört wird und, wo ' nicht mfefer. 

Abgesehen aber; von flem groasfeii. Zeitverluste, den eine derartige 

Prüfung y«»ursboben.iWfirder eärgibt ,si«h schon bei der.Prüfutg,iKfor- 

malh^render eine infcoristabte Grenze dep Wahriiehnxurig des Tickets 

i ;ver i scbij8den / .starfcer : Uhren r . und liegt dies theils in der ,veBscbiedfcn 

dtarkfcn, Dicke» der: die Kopfko^ochen bekleidenden Decke, theiU, in der 

jnpJividiläUj vßfschiedenea: Mittags-, uj^ Perceptio^fähigkeit,>tb(ü^ ini 

Ungl^icbmtoigen i AodrveköD *n oSei,Kop£k»o©heri.(iBrÄ«nÄ)( Tjlotajkfci 

ift 4)0 Prüfung tritt der Uhr heben defe mit der/Stinwaagabel tnioht *u 

jupag&fc$n> Weil o& die Peremption beide* im utngekehrten VeJfbÄltr f 
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steht, nild oft eine starker schlägende Uhr ein positives Resultat lie- 
fert, Wo man mit der Stimmgabel riu^ unbestimmte Angaben ^rhalt. — 
Prüft man mit der Uhr. so wird dieselbe zuerst an die Schläfe mM- 
sig angedrückt (während beide Ohröffnungen durch den Kranken ge- 
schlossen werden), hierauf legt man an die Zitzenfortsätze an, und nur 
wenn an beiden Stellen das Ticken, nicht wahrgenommen wird, lässt 
man die Uhr zwischen die Zähne nehmen. Von den genannten Stel- 
len wird die Uhr am -stärksten gehört, schwächer von der Stirne?, vom 
Scheitel und Hinterkopfe. Die Hörweite für die Uhr (Luftleitung) 
muss vorerst beim Kranken festgestellt sein. 

Die Prüfung mit der Stimmgabel geschiebt, indem man dieselbe 
am Griffe fasst und an ein weiches Holzstück anschlägt, man hält 
nun die Zinken der sohwingenden Gabel 3 — 4 Zoll entfernt abwech- 
selnd vor das eine und das andere Ohr. Ist die Schwerhörigkeit eine 
einseitige oder ungleiche, so gibt der Kranke in der Regel an, dass 
er das Tönen auf den! besser hörenden Ohre heller und klarer, auf 
dem schwerhörigen Ohre dumpfer - } in einzelnen Fällen auch tiefer 
höre.. Die Gabel wird nun abermals angeschlagen, mit dem Griff 
auf die Mittellinie des Scheitels gestellt und der Kranke befragt,' auf 
welchem Ohre er da besser höre. /Erhält man eine unbestimmte An- 
gabe, so setzt man' den Griff auf die sich berührenden Hälften der 
obern Schneidezähne an. Es werden dann nicht selten genauere An- 
gaben gemacht, doch kann ich das Ansetzen an die 'Zähne nur da 
vorschlagen, wo man eben vom Seheitel aus> kein Resultat erhält, weil 
die Vibrationen im erstem Falle meist eine unangenehme Empfindung 
verursachen. .../....., 

Man geht hierauf zur objectiven Untersuchung der Spannungs- 
und Resonanzverbältnisse des- Gehörapparates über , indem man zwei 
Enden des dreiarmigen Ausculiationssahlauches in beide Gehörgänge 
des Kranken einsetzen lässt, während der Beobachter das dritte Ende 
in den Gehfotgafflg einpasst. Während nun die tönende Gabel 1 am 
Scheitel oder die Zähne des Kranken abgesetzt: wird, tritt der auf 
beide Gehörorgane übertragene Schall aus den Gehörgängen durch 
beide Arme des Schlauches in den dritten Arm und zum Ohre des 
Beobachters. Man kann nun durch abwechselndes Zusammendrücken 
der zwei, dem Kranken eingepasstem Arme; mit Leichtigkeit den Ton 
aus dem einen und dann den Ton aus c|em andren* Ohre wahrneh- 
men und die Differenz bestimmen , welche in der Stärke und Hellig- 
keit des Tones auf der einen und der andern Sfeite besteht Es ist 
wotil' öfters durch Ansetzen der Gabel auf den Scheitel möglich die 
' Differenzen genau zu bestimmen , wo 4*** *bw» nicht der Fall ist, 



mais »mltfa[ däe GWbel^Äof (B'ovZftHie anköiBen, ( ion wodaiis derTon-liri 
bbdeutimä'tfärkel^ GHadfe gbhöifc rwtir*y ibderebsiTts tabfar-did häufig 
4b dieser <Stelle>«nts&hdndeiiliSeb^ tiöil- 

- ' ! -Die 1 1 objeolivfevBö4tiffllmuwg ? ddr ;DiBtorferi* •; dernlJonsltalrke » an> jdea> 
Gehörorganen de* Kranken-Jet awart hiiafi^ i^rtikreiid .djö starkeri TlM 
neW deb Gabel unttgiieb, oft! aber» /erst kena'' di©'Sikiimgkbeli abkfagfc 
Nebstdem' ist die -i Thatsaehe , ; ; das* • äifch > bei * gaauö Noralklhbrniod^tt - züi 
träfen DUFeremsen "im* BeniTtosiia^B /fleran.die iKdpßk'nocHeiviange* 
aetitdn. 1 Stimmgabel' •dbjectiv ; wahrgenommen * Werden^ . beactitenswerth: 
Es i scheint died' in 4 dem: hnvgfotohen Baue des: Obres, in! der' versebiek 
denen Weite ^esi öebärganges golegfem zu dein, Auen !das:irn£leieh4 
massige ; Einsetzen de* Endak des Aubcoltationnfolires in. die G6fyör+ 
gänge kann zu . Unteihchiedbas Anlas« geben, ' weshalb mäh äepuiVieiU 
such einig^male maolieiir imussi / Oft: ist * es zweckmässig feur Vermei- 
dung- eineriTäiieohdng^ Welche . aus* fltfc' fehlerhaften Stellung des eirteri 
Bothreinsatziesi miiGehärganjge! der Kranke» entspringen 1 kannte, bcS 
Wiederholung des Versuches^ die Aran«>d«8 Schlauches wechseln zu lassen* 
Die» Tersehliessung des äuasern Glehörgauges mit dem Finger 
liefert* i • wesentliche Abweichungen ' Tont - Normalen in Bezug auf Ver^ 
stitekung und Absohwächung.:des Tdnes-, ! welcher "vdn den Kopf kno^ 
eben ans zugeleitet wurde, wie dies mehrere Beobachtungen von hu+ 
cae 1 zeigen (iCe^tvB\blrl d, med: Wissenschaften! 1863. 401 '41). Nach 
demselben »fohlt die i Verstärkung dar! Knochenleitung ohne Ausnahme 
ber Oerutifinal{ifi^pfe»v bei grossen Perforationen und durchgängige^ 
Tuba bei* lohrettischeni Tubärcatarrh. Hingegen, weinte eioc Verstar* 
kungWbeobaobtetMn ; Eällen-ohhe:DaohweisbäreVek*änld8rang im äussern 
und xnättlera Ofare und > bei ' kleinen. I Perforationen des Trommelfells, 
Die Erseheinifi% fehlte oder ds Iwübde sogar- eine. Schwächung des 
Tones 'beoböchtet' bei Adhäsionen zwiseheö : Trommelfell oüd Promo«* 
toviüm^i beii Steigbügelankylöse , uiid)Airky.lose' aller E&öchelchen. JJach 
unseata "Beobachtungen können rwimibiS: auf tliei Cerundnalrerstopfiingeri 
und der Mehrzahl der chronischen Tubarcatarrhe die Erfahrungen 
Lucae's nicht bestätigen, und dem Mangel der Verstärkung oder dem 
Vorhandensein derselben beim' Zudrücken des Gefyorganges überhaupt 
keine wichtige Bedeutung für die Diagnose beilegen, 

< Bekanntlich >ajnjmt die Pereeptionsfäbigkeit von den Kopf knochen 
aus ito! das Tidsen de* Uhr; oft auch für dib Stihamgabel im vorge* 
rückten Alter ab; ßs liegt dies VörÄUgswefee in der Abnahme der 
Ener^fe d'es teötneHen (Torpidität nach Erhard). : Das Alter, wo dies 
eintritt, 'ist nach 4en Angaben von Erhard ßehr variabel. Nach dem 
50. Jahre sind* schon die Fälle nicht seifen, ^o ( eijßje stärker scjilagcpde 
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Uhr (kneiike >Uhr /*=*i .12' n mittlere HftSmlfe) wri fleii Kopf Irooekm 
aub triebt gehört Tfird, (nfeck 6Qn Jahren die Fälle aalten, wo' aie.atab 
gehört arirdii Doch sah^ ich einneble seltene* Falten wo>!hoch maefc 7Q 
Jahren; didUfar »von derSchfäfe IgehÖrt? miede,' trotzdem die>HÖfcfiihig- 
keit fim J das S^rabhve^atändnis« fetwrao, abgenoinme* bitte, andevettoeitä 
sah ^ ich eihzelnei Ndrraälhöirende, wo^Achän aW&chen 145 übd 50 die 
Pereeption «fehlte i > unter diesem Alter sah . ich noch i keinen Normalhö- 
renden/dex die UÄr von. den Kopfknoehen oder iZäiinen nicM gebort 
bitte, so di»fl fhan im Allgemeinen sagen kann, dass bis zum 50. Jahre 
die^Kopfknechenlekang in ider Regel Vorhanden ktj- dass man »aber 
bei Obren kranken .' über, i diesem Alter y wenn die Pereeption von: deb 
Kopfknoehen- aus nicht vorhanden ist, ditbem Mangel Mcht jene Be- 
deutung ! beilegen kann, wie bei jüngeren Individuen. *) 

...: Wir gehen nun zur Schilderang des Verbaheos der sogt Kopf knochen- 
leitung bei den einzelnen Krankbeitsformen des Gehörorgans über, in- 
dem wir die Beobachtungen von übet 450: genau untersuchten Fällen 
in allgemeine Betrachtungen zusammenfassen. 

a) Cerummedpfrögfe. Bei einseitiger Verstopfung des- Gehörgan- 
ges/ohne Complication mit einer Alteration der tiefem Theüe des Or- 
gans ^freteniaWähernd dieselben {Erscheinungen ein wie sie bei Nor- 
malhörenden beim einfachen Verschluss der äussern Ohröffixung beob- 
achtet werden. Lässt mari beide Ohröflnungen. durcb den Kranken 
sdbfiessen, so .Wird die an die Schläfen angelegte Uhr gewöhnlich auf 
beiden Seiten gleich gut gehört, zuweilen von der Schläfe der schwer* 
hörigen Seite s&rker,. selten schwächer« Fehlen der Percepttoft, wie 
Erhard in einem 'Falle 'berichtet (nach demselben in Folge ion "Reflex 
auf den Acustieus), habe ich noch nichi r beobachtet. Die schwingende 
Stimmgabel wird, selbst wenn die 'Hörweite 1 für das Sprachverständ* 
niss nicht bedeutend verringert ist, vor dem/ obtürirteh Gehbrgange 
dumpf, oft auch tiefer gehört, vor? dem Gehörgange des normalen Ohres 
hell und voll. Wird die Stimmgabel mit dein Griff auf den Scheitel 

.. . '» •* " ( : H'l« • , i 



!) Die Bezeichnung „verstärkte oder aufgehoben? Kopfknockenleitung^ ist eine 
nneigentliche. Durch Vergleiche macerirter Schädel von altßn, .und jungen Indivi- 
duen , an denen ich' auf eine bestimmte Stelle ein Fäserchen ankittete und die 
fchrthigendö Gabel an einer entfernteren Stelle ansetzte, könnte ich keine merkli- 
chen. Unterschiede in der Schwingung de» JFäserchen wahrnehmen, auch höre ich, 
wflton ich [den Schädel e^es. Jungen oder /Alten; an mein Ohr andrüeke' ftnd.a«! die 
entgegengesetzte Seite des Schädels die Üb» anlege f das fi/eken gleich gnl Die 
Hauptrolle in der Pathologie spielt daher die Pereeption des Schalles und allenfalls 
die Leitung von der Trommelhöhle zum Labyrinth, die Kopfknochenleitung scheint 
**ne untergeordnete Rolle zu spielen. » t r . i :.; . 
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9tfoiti4Ke rZj&m f g^iettetyi .eotr ^rd[)deci Too äitf ! dem abturh-tennOhre 
gut gehört, auf dem normalen Ohre. iiai der Regel gar nicbt ) »oder nur 
gfMl?} ^♦hiWaoW; Die iVetztoptwag deat obfürirten Gehörgari£fes> ergibt 
^^4^e)riei^e » ViewtäriiuogV Addern väuüöbi-delri« Oeruminälpfropf selbst 
seb^a ;diQißfedJngWDgebL der ShfeaUrerstänkdng Erfüllt' sind. VerscMies*t 
ji%a& den^Gehörg»Dg des ö<fcririalein Ohres, so ändert: sich entweder die 
Ttinetfipfindung, -ami> schwerhörigen lObre »sieht,, oder es springt bÜ 

(^r^ex^nrnh^iO^ff»^, dm normalen Ohres icieder auf dass&voer^ 
höritp Qhr z*trti^^ trat. bei massigem' Drucke im 

Qehörg«ng$ der. normalem Seile die Empfindung vom schwerhörigen 
Qhflej auf das [normale über^ bei stärkerem Drucke nach innen jedoch 
schwand dies Empfindung im normalen Ohre : wieder und kehrte auf 
dae. schwerhörige Ohr zurück. ; Nifeht selten bleibt jedoch trotz des 
Versbblnssed des normalen OHres der Ton ooastant auf der schwer- 
hörigen Seite. . . ' i' > 

f Die Prüfung mit dem dreiarmigfcn Auscultä'tionsschlauche ergibt 
\h der Regel die Resultate des 9. Versuches. Der Beobachter hört 
nemlich beim Zusammendrücken des Armes, der in das normale Ohr 
des Kranken eingepasst ist, den Ton dumpf und schwach \ beim Ver- 
schluss des andern Armes hingegen den Ton höll und voll. In zwei 
Falleii war die öbjective Wahrnehmung eine entgegengesetzte, d. h. 
der aus dem obturirten Gehörgange kommende Ton war voller als 
der von der anderen Seite; ich bin noch nicht in der Lage eine Er- 
klärung hiefur abgeben zu können. 

Bei beiderseitigen Obturationen dw Gehörgänge ist, die Wahr- 
nehmung der Uhr jn der Regel eine gleiche auf beiden Seiten. Die 
Stimmgabel. wird vom Schesijtel aus entweder im ganzen Kopfe oder 
in b.eiden. Öhren, sehr stark g^hprt, oder a,uf <km schwerhörigere» 
Qhre stark, im andern, schwacher, selten gar nicht Die Prüfling mit 
dem dreiarmigen Schlauche liefert keine oder nicht wesentliche Diffe- 
renzen in der Tonstärke, 

<! Bei einseitigen Obturationen wird nach der Entfernung des Ceru- 
minalpfiropfes die an den Scheitel angesetzte Stimmgabel gleichmässig 
im ganzen Kopfe oder am Schfeitel oben gehört, nur zuweilen wird 
norfh nach der Entfernung des Pfropfes, obwohl in geringerem Grade, 
eSne atärkerei subjektive Wahrnehmung auf dem verstopft gewesenen 
Ohre angegdberiJ Die Aüscultation mit dem dreiarmigen Rohre er- 
gibt inalcfc der Entfernung -des 'Pfropfes keine oder nur eine unmerfc- 
lidie Differenz ; in der TonBtarke; bei beiderseitiger Obturation nach 

23* 



&eb Entfernung der! » Pfropfe Vird ' >ddr : ftten • aus » beiden ' 04*en tfojeöti* 
heller >iinä NwUer wahrgenommen. <>'.i ' ; .. 5 '* ■ •» .!{•«!».: '" 
♦ . ' ' . • i Bei QhrenschmalzpfcSpfeh mit Compi{ationen V6h TrömttwiftöhleG- 
afflectiönien gönnen : Wohl ! sufcjeotiv ürid ' objecti v ; •wÄbrendi dfer Pfropf 
im Obre ißt, dieselben Erwhrfnungem wie Mi der fcimlftch^n Öbtera- 
iita vorhanden sein, ^HüweHea »aiter <adch< die «iktgsgengeieMten; n»ch 
der Ehl^rnuDg des Pficbpfes wird jedoch selten die subjeeti ve ; Wahr- 
riehmung des Tones geändert Verden/ Wenq also bhi Ofeturaläott de» 
Gehörganges die Uhr vom Knochen aiw auf derselben Seite nicht ge- 
hört wind! und ausserdem die auf den- Scheitel abgesetzte Stimmgabel 
auf dein normalhörenden ! Ohre bessbr gehört wird y -so kann; man ter* 
jbuthen^ idass ' man es nicht mit feiner einfach efc ObtttratJon bu thtiit 
hat. Die öbjeetive Untersuchung mit dem AuscüJtatJonörohre gibt 
hierüber ktinen. Aufschluss , cla das meebanißch^ Moment, die Ver«> 
stopftingj in beide** Fällen dasselbe bleibt' . Daher gevrährt auch die 
objeetive Untersuchung mit dem Auscultationsschlauehe bei den v Pfro- 
pfen keinen Vortheü. . — Bei Verengerippgen dqs ßehjSrga^nges, durch 
JEn^ündung, Furunkelbildung, sah ich (fteselbep. sobjecjfciyen Wahrneh- 
mungen des Stimmgabeltones von 4^ ; Kopf knochen aus wie ))G}: den, 
Ob^urationen. , 

b). Tubarcatarrhe. Bei Tubarcatarrhen ohne wesentliche MiUeidenr 
schaft der, Trommelhöhle wird. fast ausnahmslos die JP^rception vo$ 
aen Kopfknochen aus; eine klare, und deutliche a^in. Wir zählen hier 
her jene Fälie, wo das Trpmmejfell , dunkelgrau §Jark eingebogen, zu- 
weilen an der vordem Peripherie geknickt ist Zuweilen ißt gleicht 
zeitig die Nasen- und Bachenschleimhaut stark aufgelockert und ge- 
rottet, bei chronischem Verlaufe Wechselt 33c ÜoVwdte äüffällehdl und 
die) bedeutend herabgesetzte Hörweite ftir/Ühr und Sprache wird durch 
die Luftdouche w ; eöehtßct gebessert. ! ' tri solchen Fällen nun wird 
häufig abgegeben , dass die Uhr von der Schlafe aus : viel besser ge- 
hört wird als 4 wenn sie an das Oflr abgelegt wird. Bei einseitiger 
Tübrirverstöpfarig -Wird beim Verschluss^ beider GehÖrgän^e die Ühr* 
von der Schläfe des schwerhörigen Ohres häufig besser geh8H als 
von der Schläfe der gtesunden' Seite. Aber fast !<«orittant > wird die 
auf den Scheitel («der an die Zähne angesetzte* Stimmgabel mit dem 
behwerhöwgen Ohre besser gehört ala mit dem gesunden, ja meist 
wird , die. Stimmgabel mir mit dem kranken Ohre gehSrt und mit dem 
gesunden Obre gar nicht; es brummt ihnen, wie die Kraiken sieb 
ausdrtttkeln , aus dem' schwerhörigen Ohre heraus. Bei beiderseitiger 
aber ungleicher Affection wird das (Ticken der Uhr gewöhnlich als 
gleich stark bezeichnet; die Stfmmgabelf wird am seh werhöri gerei Ohrd 



^e^ *u^,i^ oder ag* 

fpw^bli^ic^,,^ defla , «cJiweriWiiiger^.Pbr«!» oder . siel twd *eib*t 
bei:TOg^fceij ll 8phw#rbft%k0it *o^oU' v<^ Beitel als ,au£b TOmdcn 
#M>^ *u$,auf foulen .Qhren gJei<*in^i^;^^l>r^aomwÄOu i .„■ •!.,;.; 
, ., In i der Melwmbl/d^r'yille, irird . bei^iaseitigÄr.ioöit bedeutende* 
Jfr^fioiftstSrflDg i verimadmeri Tubanre^topfuag 4ur$b d*s;,Zudrüefaßa 
des Gehörganges <J#} ..erkrankten Seit« .wit den* -.Finger.: keine t "Viert 
Stärkimg des Tones, beim festen Zudrücken zuweilen eine Schwächung 
Öder sttgai 4 dm Völliges Schwinden desTönes der an die Kopflcnöchen 
angelegten Sttamgabd 1 beobachtet. Manchmal, wechselt bei diesem 
festen Zudrücken dte Tonenapfihdüng in der Art, dass sie auf das 
normale 1 Ohr übergeht ; um beim abermaligen Öeffnen des Gehörgan- 
gtes sofort auf das erkrankte Ohr zurückzukehren! Ein ]tf usfker gab 
an, 1 dftsser beim Wechseln der Tonempfindung den Ton am normalen 
Ohre etwas tiefer höre als ohne Verschluss auf der kränken Seite. 
Das Zuschliessen des noririatlen Öhr*es bringt jedoch äelteti e5i!te' ver- 
mehrte l'öhempfindung auf dieser Seite nervo*, der Ton bleibt in der 
Regel dabei auf der leidenden Seite stärker; nur' manchmal erscheint, 
wenn im offenen normalen Ohre kfeinfe Tonetapfinduflg von. den Kopf- 
kn#chan aus ,da w^r,. fyeini Verschossen una\ Zudrücken j(jlas JEÜingen 
fler Stimmgabel (Quinte); auf dieser ijS^eite, der Grundton auf der 
sch^erhprigen S^ite. Bei laichten . qinseijigqn Tnbarca^rr^en mit 
gkiiwexbßrigjfeit minoren ßradps fand, iph, nur. mit .wenigen. Ausnah* 
jnen, ^ im Normakustaa^ Verptärk^ir\g und Sc^wä^upg des Tones 
beim YeifSchJJesaen des erkrankten Obrgs, beim Verschlissen des nor- 
fnftjqn Pbres hingegen, wurdg der Ton entweder gleich stark in, frei-? 
cfcn Obren oder in? Kopfe gehört, oder ßs Ipat sogar, ein Vorwiegen 
der ßmpfindqng in normalen Ohre auf. 

• X)ie objective; Wahrnehmung mittelst des drei$rmigQn Auscul- 
t^tionsschJauches prgab bei einseitigen hochgradigen Tubarverstopfun- 
gen , zumeist eir^e Schwäptung des Tpngs auf der erkrankten. Seite, 
gegenüber dem bellen vollen T^pne, <tes' normalen Ohres j 4<xsk w$r 
^ch nicht selten da« Umgekehrte, und zwar im auffallenden Gradq 
der Fa^ Bei leichten, einseitigen Affeetion,en wsjt in der Mehrzahl 
^piu Unterschied in der Tonstärke beider Obren w^rnehmbar, ebenso 
aqcb fäufig bei doppelseitigen. .^flfeptionen, selbst wenn die Functions- 
sfljrung auf. beiden Oferw ^P gleiche waf, ,., r „ . 

.. j Prüft wm 4*£ QbfTfi n^c^^em die, Tuba gijsjtfiplni,,^^ $en Ca-: 
thetft -oder dqs von jniir angegebene Verfahren pqrmea^el gemacht 
3Rur4e> und #3$; we^e^tlicl^.J^^verbe^^rung für Uhr. ^nd ßpnfphej 
tfng^fretqn. ist^.^^^gfj^n, ddp Kr^nke^,^ eJb^eijliigey.Affpctipp fiij 
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*ass sie jfetat' zwät boc& intfmei« dV'a'Ä ^ die , Sopfkri^ei3 ,! Äig*ile^«A 
Stimmgabel besser auf dem 1 kranken Öhre fcörtdü, ,! je*>ci 'nicbi'mefe^ 
so stark wie vor der Luftdouehe. Ist *e Äffettiöw' eln^'beidWseitige 
aber ungleiche, und w«rdd die Sthnnögtfb^ra'uf dem schwerhörigere^ 
Obre besser gehört, so wird« nadh der EJirtdotichel aftgejgifeeÄV'dads der 
unterschied nunnöel* ein geHager «teil tföch häufiger, das* dte Viferai- 
tionfen uaf beiden Seiten gleSch jgut 'gehört* werden; 






Auch in der obje,ctiven Wabr^e^ung Jes Taftes, tritt zuweilen 
eine Aenderung ein, indem nach der Luftdoucbe /der vom schwerhöri- 
gen Ohre kommende Ton vom Beobachter nic}itj«o dujppf gehört jWird 
wie vor der Wegsainmachung. der Tuba Eustacliii. Es kanp aber 
auch der Ton aus beiden Ohren nach, der Douche gleich stark obiec- 
tiv wahrgenommen werden* selbst wenn die Hörweite auf dem leiden- 
den Ohre nicht in dem Grade, zugenoinmen bat, als es dem objectiv 
wahrgenommenen Heller- und Vollerwerden, des Tones entsprechen 
sollte, Umgekehrt kann .die Hörweite . auf jdeip, /erkrankten Ohre, be? 
deutend zunehmen und objeetiy, doch nun ejpe unwesentliche Aende-| 
rung in der ^onwabrnehmung eintreten». t • tJI , , (4 . |t . 

Nach den früher gesehildertett Verbuchen lässt sic!h die Erschei* 
nung des Besserhörens der andieKo^fknöchen angelegten Stimmgabel 
auf dem Ohre wo die Tuba verstopft- ist; auf folgende Weise erklären: 
Durch den Tubarschluss wird* die Luft tri der Trommelhöhle resorbirt, 
der äussere Luftdruck drängt 1 das TroranoeMell stark nach innen und 
dasselbe wird nun mit der Kette der Gehörknöchelchen straff ange- 
spannt. Der ganze : Schallleitungsapparat ' büssfr ! einen grossed Theil 
seiner Seh wingbarkeit ein, daher die vor' das Ohr hmgebaltene Stimto 1 
gabel ganz dumpf gehört wird!: Setzt man jedoch die Stimtugabel auf 
die Köpfknocben an, so werben' zwar Trommelfell und GeiiörknSchel- 
chen in Folge der straffen Anspannung nur wenig niitsfchwmgen, an 1 
dererseits aber werden die unmittelbar züto' Labyrinthe fortgepflanzten 
Schallwellen nicht aus dem : Labyriflthie entweichen köttnen, weil Ge- 
hörknöchelchen und Trommelfell straff* angespannt sind, somit die von 
der Labyrinthfltissigkeit atrf die 1 statte Steij^bü^elplatte übertragenen 
Wellen reflectirt werden und verstärkt -auf' diß : Efcdigungen de» Acu* 
sticus einwirken. Es kann also auch hier das : medhanische Hindernis^ 
des Schallabflusses aus dem Ohre als die Ursache der 'Scballverstär- 
kung ' angesehen werden. Ausserdem ist fcs ! riäfch den physiologischen 
Versuchen wahrscheinlich, J dass hiebei die auf den Luftraum elerTrom- 
melhöhle und des Zitzerrförtsatzes übertragenen Schwingungen eben- 
falls auf die beiden Labyrinlhfenster stärker einwirken, weil eben m 
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communicirendes Rohr für den Beobachter abgeht. Es entsteht so 
ein dreiarmiges Auscultationsrohr, welches, wie in der Folge Ersicht- 
lich wird, auch m pathologischen Fällen Anwendung findet. 

Als Cautelen bei den Versuchen sind zu erwähnen: 1) Die Ge- 
hörpräparate müssen möglichst im frischen Zustande sein. 2) Die 
äussern Gehör'gänge müssen behufs Entfernung von Oerumen oder 
atifgeweifehter Eprdermismassen ausgespritzt werden. 3) Man über- 
zeuge sich durch die Inspection, ob die Trommelfelle nicht krankhaft 
verändert sind. 4) Bei Versuchen mit Hundeköpfen müssen die äus- 
seret). Qhren in gleicher Entfernung yom knöchernen Gehörga^ge ab- 
geschnitten werden. 5) Das dreiarmige Auscultationsrohr muss in 
steinen Armen gleich lang, die Ansatzstücke gleich 'gross sein und 
beim Versuche möglichst gleichmässig in den öehörgängen des Ver- 
suchsobjektes eingepasst werden; der Ansatz für den Beobachter darf 
nicht luftdicht im äussern Gehörgange stecken. 6) JBei den Versuchen 
am Lebenden muss man stets früher Gehörgang und Trommelfell 
beiderseits untersuchen. 7) Die schwingende Stimmgabel muss, wenn 
sie angesetzt wird, an der Stelle feit und sicher gehalten werden, 
weil bei der Verrückung leicht solche Schwankungen in der Ton- 
stärke entstehen, dass der Versieh gestört wird und Täuschungen 
unterlaufen könntem 

i * • . 

' i * 

1.. Versuche Ich öffne an dem I£opfe eines eben getödteten Hundes die Trom- 
meJJiöhtej indem ich von der untern geräumigen Knochenblase ein kleines Stück 
mit dem Meissel entferne. In diese Oeffnung wird ein dünner Auscultationsschlauch, 
dessen unteres Ende zur Erhaltung der Wegsarokeit mit einem dünnen Glasröhrchen 
versehen ist, mit geschmolzener Harz- Wachsmasse luftdicht eingesetzt, während das 
andere Ende in den Gehörgang des Beobachters eingepasst wird. Wird nun die 
schwingende Stimmgabel auf die Sella turcica angesetzt, so hört man durch das 
Auscultationsrohr ,die von den Kopfknochen auf das Trommelfell and die Luft der 
Trommelhöhle übertragenen Schwingungen voll und hell, Schliesse ich jetzt mit 
dem Finger den bis auf ,%" verkürzten äussern Gehörgang mit einem massigen 
Drucke nach. innen und gegen, die obere Wand des Gehörganges, so höre ich den 
Ton der Stimmgabel stärker. Noch deutlicher wird die Verstärkung des Tones, 
wenn man auscultirt, während die Stimmgabel abklingt. Man hört dann die Schwin- 
gungen sogleich stärker, wenn man den Gehörgang mit dem Finger schliesst, und 
man wird manchmal sogar, wenn man bei offenem äussern Gehörgang kein Tönen 
mehr wahrnimmt, .beim Verschluss der äussern Ohrpffnung die Schwingungen der 
Stimmgabel wieder wahrnehmen. Drückt man den Finger stärker in den äussern 
Gehörgang, so hört man den Ton schwächer.. Das menschliche Gehörorgan eignet 
sich zu diesem Versuche weniger als das des Hundes, da man die Verstärkung des 
Tones nicht so deutlich wahrnimmt wie bei diesem. Bei einzelnen Versuchen ist 
man wohl nicht im Stande zu beurtheilen, ob der Ton beim Verschlusse des Ge- 
hörganges stärker ist, es tritt nur eine Aenderung in so ferne ein, als der Ton un- 
serm Ohre näher gerückt erscheint* . ■ • 
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merkliche Functip»w<#rwg .^i/dw tirftfeitujigi.yr^bpqAflftbw : *io4«. . I#$ 
I^cjrception, ffes ,starkf« , Uhf tickens f yo^. fön Kppfkn^^p, am«; fehlt 
j^loch fqwqflen bei, liefjtigfln acuten, ^ TrwipielljjSW^cft^rrh^Aj und w* 
diqs entweder- bedingt ; durch d^n JbejMgenj Dfuck> ,den ^ie rechlich 
ge?etet*9 ^ojlucte, ,auf das ninflfc ;wpd orale Fänsjteir ausüben * odesr 
«frurch e^i»e t 5 t g^ei^)izeil(i^e I^jp^r^ie n^d aeF^e^DjirchfeuchtflOg des 
Jbfbyrint^es,, Jfinenhieher gehörig? tjl JTaJl ba^ejc^äp m^ipcn Ityeuch- 
tuflgpbildern diw Tr^ranjelfpUs, (Seite 86) be8ctojet^ Bei einen* 15- 
j^rigen Mifrlqtien trat napb n^irere Tfyge andayernden^icberbewp- 
{ungen ein massenhafter %guss. in beiden Trommelhöhlen von star- 
kem und .eitrigen Exsudat^ mit .fiaatiy^b tändiger Taubheit auf; die 
Perception von den Kopfknochen war gänzlich t aufgehoben fi kehrte 
aber (im linken Ohre sofort nach der Anwendung, der Luftdouche wie- 
der, am rechten Obre jedoch erst am 9. Tage der Erkrankung, nach- 
dem die Exsudatmassen zerfallen und aus der Trommelhöhljö durch 
die Luftdouche entfernt wurden. , fjie angelegte Stimmgabel , kann 
zwar in Fällen wo die Ühr nicht gebort wird hocb deutlich wahrge- 
nommen werden ; manchrnal aber nur sehr sph wach; vollständiges feh- 
len der Wahrnehmung sah ich nur einmal. 

tn einzelnen Fällen lässt sich jedoch das Vorhandensein eines 
intensiven Druckes auf den Labyrinthinhalt als Ursache der aufgeho- 
benen Perception von den Kopf knochen , ausschliessen. Es sind dies 
jene Fälle, wo die Hörweite für das oprachverständmss sehr vermin- 
dert ist, nach der Luftdouche aber bedeutend zunimmt; während die 
Peremption von den Köpf knochen für das starke Uhrtickeh aufgehoben 
bleibt. In solchen Pallien kann man aus dem Mängel der Wahrneh- 
mung det ühr von den Kopf knochen aus mit grosser Wahrscheinlich- 
keit auf eine gleichzeitige AffecÄOn (sterke Hyperämie, seröse Durch- 
leuchtung) des Labyrinthes schliesseh, namentlich wenn die Luftleitung 
'nach mehrtägiger Behandlung gebessert wurde, die S.öhallperception von 
den Kopf knochen aus aber noch imiricr mangelt Bei den hieher ge- 
hörigen Personen hatte entweder heftige Kälte eingewirkt (Einmal in- 
tensiver Luftzug während einer starkeil Erhitzung) ; Schmerz " hoch- 
gradige Schwerhörigkeii und heftiges "Oh^ensäuöen kamen sehr rasch 
nach Einwirkung der Schädlichkeit; ünd'die Wiederkehr der Schäll- 
wahkdhtnung von der Schläfe (Tiektoj 1 sfch wankte von' 2—14 Tägeii. 
Einigemale sah ich bei jugendlichen Individuen, welche von Zeit zu 
Zeit an heftigen Otalgien mit gleichzeitiger Schwerhörigkeit litten, 
und wo eine l Trömmelhöhlenaffection aus den deutlichen Vei^änderun- 
gen am Trommelfelle (Kalkflecke, Einziehungen) $agnps^ic^tw£a4eji 



dj^JLuftdpuoh^^.voft. derta Qdiugßfi man, sich ndwoh .die Auwutetfoil 
.Übf^ugw.koitftfe, hat|e kein«» Qijefi, »Mr^iawl^riijg^n J&nflussn&ui* 
4ie Hörweite ( (Luftlßjtang), und .erstach metae»ftfiu Tages, ^nftchde^ 
4iei Ssbpfle&tGn ( ftufg6^örl.h^tf^Ä, nftbmdiQiiwtweiteiyasökaw jund die 
Jto^fcthjtyp.deo; Jiopdfknoche» .febrte w«flet. ,JEi«,RhpJicl>0» Ver r 
baU<m »«&»*<& bpi mit cpQfttiUMicm eilen -%pU]i^rb«Mt^etEÄ 1 Individue» ) 
welche wto jUQßrtablictan JEr$cheiiwpgw, defliT^opai^ökletioaUrrlw 
obne>,Scbmersß, oft ,odßr, «ohneSa^ea in, kurxefc Zeit schwerhörig vui> 
d$n , jn ^ qinjge,B ; FftJJen ^ar die, Diagnose möglich, i in /andern bat, die 
Untersuchung keinen ipqaitivea AnM^pupfct und es . blieb uüentschie- 
ritoirtOb man ^ine T*cinw&$lhöhJe»T.;0der Ij*byri»thajldctip& .vor öicb 
habq«., Die JUufMwfih^ .batte, in. den meisten »Fällen .keinen momenta- 
n#n JEißflusß ajof.^ie Hörweite,, iA^.d«n,i»|ieTUehjen Gebrauch grösserer 
Dosen y^ Jodk$di nahm ^llmjihlig die: Hörweite *u», und: erat weh 
3—6 Woche» und dwrttber . .kehj-te ,die JPerceptuw , von . de« ; lUpfkno- 
ebep wi^dei],. pdep e^nWieb.troteaHei: .MedicatM» der Zustand unge* 
Dessert*.. . . .- ■ , \ ■ \ , » .■■.*.. s * » 1 1 * . • ■ r ■ » . « . j 

Ln,.dje«fm Fällen nua ,wwd dierStimo^abel ..jon dan Knocban 
au^.^tomeist wenjg ^der, gar ^oht gehört, Jfö.eipsefögen Affectiven 
dieser . Art, welche . aj^tdinigs . ,8<J,ten , eiad* wird die , auf , den . , Jxofxf- 
knpchea angese^e gtuwngabel w<M: atif «»dem, earkrankten, sondern 
au/ dem, iwm«len Ohre »besser gehört, so d^e jnan, bei einseitiger 
^»teff Xrowro^höWfiiiaJffl^oui wo /von defr>b#rieflfeft<ten Sfibfefe kein 
übrtickw. gehört wind ,wd ein,. stärkerer «Diwjk ;^if)den-I^byriinthiPr 
halt aus^esohlössen wird, wo. ferner die Stunrngabel , von den Knpf- 
knochen aus am normalen Ohr», besser, gehört;, wird, mit, .grosser 
Wabrßcbeinjbchkeijt an^ehmän kann, dass .die TrommelhSblenaffec^Qn 
wit einer .gleichzeitigen Affeetion ; dea Labyrinthes coropliokt 3ei. , 

. Von, der objeetiven Wahrnehmung der aus den Gehfirgängen 
kommenden Schwingungen, bei der, Untersuchung mit dem dreiarmigon 
Scbteuche .gilt }m;^llgemeifteÄi dasselbe, .was; wir yon defc Tubarqa- 
tarrhen gesagt haben* nur dase hier, noch b&pfigpr, «As n dort von, der 
afficiprteA S^ite her , die Schwingungen Vom Beobachter s*ftrker ; wa,hr- 
genpmipflii, wefld«n M .♦» ,.■„! -.. ,, t ...b • üsimu ■.!,«, , (< ... ,. ; 

d M Chronischer föifömtlh&lemtatatrk JfteStihallwmptimtfM 4fl» 
^pflw^hßn leidet ,bei -den Qbr<roiscifen; TürQmm^bQhW^*ÄftcfWÄW 
n^nnfoh^fibe Abänderungen«, f , Jm ; AJ^eipefofti gjfo,. auch, , hier dje 
I^ege^ , jdajs . 4U| Vftr^^PW.derj-SjliTOpgigaJW» TP» däflML^p^o*^ 
aufjem^ Qbx& stw^.«g^ört, ,\w:dc», . , ,w^, d^.,SQballflhfl*s8p ajlM 
•dem )(^i^ ) ^in. t g|:feÄ^W öina^rniäs >€intg^migJWt^ iisVial^ a,uf ,d)ejÄ- 
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jenigen Gbrej wt>idieiLoftwellt5n> schwerer ipereqfirt werden* Nto* Il w4 
bereite' secundare Veränderungen ito LÄbyriötb^ 1 eittgetrötöfl 1 fei hd, lJ Andtt 
aumeist eine umgekehrte Wahrrte&mung etat«; ^ 'Bei jenen Formen 
des chronischen öataflfhs,' wo ■.**« der Oberfläche^ Schleimiges Beeret 
geliefert wird, die TubafFiuskieidüQg «ehr w^ni^ i*i MWeiden&chäft 
gezogen ist,- der &rad derSchwer4iöHgkete'{#ters in m^kkarerii;Grade 
wechselt, und durch die Luftdoüche «fc* toerkllotteÖeöieri/ig 1 Erzielt 
Wird, erhält web die Perceptionslähigkeit <v<m 'den Ktfpflrttechen aufc 
sehr lange. • Sowohl * da» Ticken < Aef starten Ubr 1 , ^ls anch dfer 
Stimmgabel, wird toä der Schläfe' oder den 2kbnen deutlich und 
stark gehört. Dies ^il« namentlich von tten .Fätkto, wo gar kein 
Sausen oder nur zeittpeili|g • subjeetrtie Geräusche auftreten, während 
in Fällen, wo die Geräusche constant sind,- tiel frfcber die Perception 
namentlich für das U brücken abnimmt — Bei jeden Formen des 
Caiarrh* hingegen, welche im ganzen Verlaufe ekt gletehtoäbsigee 
Fortschreiten des Processes» aeigen, wo die AffeietSon Buk schwachen 
subjectTfen Geräuschen beginnt; das Hörvermögön abcf erst nach 
Monaten oder sogar Jahren anfängt abzunehmen, und dieHörweite alltaähHg 
in grösseren oder kleineren Zwischenräumen kleinem wird, Während gleich- 
zeitig die ' BinöfaigeräUÄche ; des-: Üiirfcs an Intensität ztmebmeri, 
scjhwindet die Pereeptibn von den £opf knocken atis Tteff früher. ' - 
Bei einseitigen ohröniseben ßatarrben wird häufig die Uhr von 
der Schläfe der erkrankten Seite starker gehört, als auf der 1 normalen 
Seite, häufig gleich gut oder schwächer. 'Manchmal findet man not 
einzelne umschriebene Punkte am Kopfe; i«eii 'w^' das Ticken wahr- 
genommen wk-d, Zu den Eigentümlichkeiten bei den- einseitigen 
Affectionfen gehört die scharfe, oft lineare Abgrenzung in der Median- 
linie des Scheitels und der Stirne, wo die Perception der normalen 
Seite plötzlich aufhört» sobald Üie li brau f die Kopfhälfte der erkrankten 
Seite gelangt. Nicht selten aber wird beim Mangel • der • Peroeption 
des Tickens auf einer Seite beim Anlegen der Uhr auf die entspre- 
chende Schlafe, dennoch das -Geräusch auf der andern Seite wahrge- 
nommen, man mag die Uhr an welche Stelle des Kopfes immer anlegen 
und das normale Ohr versohHessen, Manchmal wird zwar in solchen 
Fällen, je mehr man sich an den Kopfknochen der Ohrmuschel nähert 
die Wahrnehmung des l^ckens im erkrankten Ohre deutlicher, 
^manchmal aber wird selbst die an das Ohr angelegte Uhr doch . auf 
der normalen Seite gehört, selbst wenn noch die Hörweite für das 
Spracbverständniss auf dein kränken Ohre mehrere Fites beträgt. In 
diesen Fällen habe 1 ich nicht öelten eine Aenderung" in 'der Ferceptkra 
dadurch- erzielt, das& ich den Gebörgaog- der erkrankten 8eite &it -dem 



Finger- scbJossi uiid' einen I>ückW w»e*6be 

frÄher i*ön' de»!KcypFküo<ihöii toicfct gehört wurde" • 'wdrdfc tfeuttien 
wfdujgenxknmen, die Berceptrai sc&Nfand jedoch : auwe^len, 1 ^enn der 
Druck ;mit dein Finget vermehrt wuWe. ! .. «" n .ii.rt:.vn-»- : 0i a <-)<<;,! 
v. i 'Deutlicher treten die Veränderungen tfer subjäetitfcn Wrih*ntehL 
nwhug hei m der .TJhtcrkicfenrig •» iifit deihSthümgiibe^ hetvör. ;Wähtf&nd 
dieselbe Vor de» ^k winkten CHitn^ dttftäpfe* und -tie^ 1 gehöht wM, 
wHid ^ie- von. dett Kopf knc^hen aus, »auf eben dieser Seite, Viel stkrker 
odbr ausschliesslich < dlaselbsl wahrgenommen (auch* von 1 Lmde bfeöb 1 
achtet). Die Erklärung hJefür ist bereits durch das' früher Gesagte 
gegeben. Das^chalfleitungÄhindernisg für die aus der Luft kommenden 
Wellen ist auch ein Hmderniss für den aus dem Ohtfe ausströmende« 
8cbalJ r daher auch hier die Verstärkung der Empfindung durch be- 
hinderten Schiallabflößa aus <lem Obre bedingt wird. «Nicht sehen, 
und zwar be£ einseitigen AÄectione% welche schon sehr lange- dauern, 
oft/ van dor> Kindheit her dataren öder, sieb ' unrnerkHch ohne Sausen 
entwickelten, wird die juigelegte Stimirigafeel äu£ dem normalen Ohre 
besser gehört, als; auf dem schwerhörigen. In solche* Fällen kann 
man tot • Wahrscheinlich ei$ annehmen, Ümss- «uf der erkrankten Seite 
atutter dem Scballleiträgshindernisäe noch' eine verminderte Pelrcep- 
tionsfahigkeit der Endauibreitung des Acuettictrs vorliegt* welche als 
secuflddre Folge der Trommelh^hlenalfection öich entwickelt hat. Die 
Erfahrung zeigt auch, das» in solchen Fällen die Behandlung in der 
Regel von weit geringerem Erfolg begleitet ist, als in jenen Füllen, 
WO' die Stimmgabel auf der «fficirten Seite ton den Kopfknoche'n aus 
besser gehört wird, daher auch die Prognose in jenen Fällen im All- 
gemeinen eine ungünstigere sein wird als iri den letzfcangefühnteri. 
Es gibt allerdings Ausnahmen, doch sind diese nicht *ebr> häufig. ; 

• ! Bei den einseitigen ■ oder beiderseitigen Formen des ' Öatarrhs des 
Mittelohrs genügt es nicht, einfach au oonstatiren, ob die Petception 
von den Kopfknochen noch vorhanden ist oder nicht. Sollen für 
Diagnose und Prognose aus dem Verhalten der Sehallperceptiön von 
den Kopfknochen verwerthbare Anhaltspunete gewonnen werden, so 
tnuss auch die Art und Weise dies Verlaufes der Krankheit, die 
Dauer derselben, die subjeetiven Symptome mit berücksichtigt^ werdem 
• >Was den Verlauf und die Deuer der Affeötion» anlangt 'so* haben 
wir schon früher bemerkt, das» bei gewissen Formen, di# IPerceptiok 
von den Köpfknochen aus Viel früher erlischt ata ibei • anderen.' "Man 
kaim also nach der klinischen > Erfahrung im 'Allgemeinen 'sagen, dass 
in 'Fällen, wo bei der ersten Untersuchung neben einem gewissen 
ö^de v^n Schwerhörigkeit die ^ereeption des Uhrtrekens und der 



Sfocuagabel) gWau,<WBstAtirt* würde, di* Wftteirwtbitogi nacbl mehrere* 
MwtfftP uj>d nochi Magert >do<}h jäeijgt, ,d«ts ^bp.t/ider !Zun»hme Üef 
$0hw3rbßrigKffit jw&iidie ,P*i:cefrtfen dea Ubstlckens von it den Kopf - 
knochen geschwunden ist, die idferz/Sttorngpfeel; aoh*äek<*r rrardet so 
tan W iWit g^a^ser, WaJtrecJwiÜißhkait die Prognose in, so -ferne 
llftgitaräg sfeltam al* eipe.rwcbefce Abnahme des HCmarmögienß bet 
TOftteht, ,*** in FäJlep, ...we.ffpfei!, srottigaw , analogen Erscheinungen 
die, , Peremption vorbände** ist. (^«heeitiges ^ojttiattirlicbes Sausen 
macht die Prognose : nochi tf ngitoetjgftrv U*barhauj>t i ist. : das Fehlen 
der, Peremption, vor denlfcpfkiipahe&;b*i,>cto^ Zoitp* 

dauernde» Tromrpelhöhlen^ffe^o^ien, al« Uo^iui«t%ed Zeichen zn be- 
frachte^, tfagiumtig .ist.iegaer. die Prognose, .wenn diePerception von 
den Kopfknochen ( ip Angel tv bei Jlwge dauernden allmählich fortschrei- 
teilen Aflfection&i^ welche bereite eu, .einem 'hohen (Jradö ,von;SohiBrarv 
Jtärjgkeit geführt haben, natnentjäeh, wenn oontinnirlicfce . Gtaftuaehn 
ffo : fljnd. Als. fcfe. bei ßtowo/toftt Änßshrisi der Untersuchung von 
Qbrenkranken, beiwohnte,, machte derselbe gelegentlich : die Bemerkung ; 
w wo die Stimmgabel von den Kdpfkoöohen nicht mehr « gehört wird* 
ist .eine fteüuftg oder , wesentiiehe J&ssening <W*i Falles nicht denkbar» f 
Ich, kapn, wenn auch nicht, gian* eaolusiv, jdtah>,iuft.'Gan*bn : diese 
Ansicht nach der, Erfahrung /bestitig$»v Schwierigkeiten bei der Be* 
utffceüung dieser Fälle, bieten mchtfceifcea die aubjeetiven Täuschungen, 
d* manchmal die Kranken inighl . entscheiden kennen, ,,pb ,,sie .dk 
Stimmg^l hören oder iUhlea (YgL ^BrÄarrf r trat Otiatrik). , / , 

W:ir > haben, ?^war oben beme*U r ; da«, bei , ri lljöabiig «ich.entr 
Ekelnden. TrommelhobJenaflectionek zumeist .die Peremption von den 
Kopfknochen schwindet, Doch «ind Ausnahmen nicht selten, eo sah 
ich die Peremption ; vollkommen erhalten. n*4h . 20jähri#er Dauer und 
darüber bei eioem,« 5Qj&hrigen , Weibe ündh, merkwürdiger, Wei«e bei 
ernenn Über SO Jahire Alten Manne, heide sehr schwerhörig. (Mehrere 
Male war die Percefltion erhalten! nach lQr-15jöluriger Dauer mit 
oonstantem San&e^,- In diesen Fallen ! wurde durch die Therapie kein 
erhebliches, Resultat erzielt* djoeh so viel habe, ich bemerkt* das* in 
eben. dielst Etilen; wo die. Perce^tion von dea Kopfknochen, sowohl 
Cur, die Uhr als awh die Stimmgabel, deutlich und stark vorhanden 
war, die bis auf. einen gewissen ßra: d betahgesunkene , Hör weUe für 
da» ^pfaQhvecstwdnies viele Jahre hindurch joonötant blieb, ohne eine 
merkliche, ,Yerntinidextang: äü , »erfahrem. /Sa,,. gaben aie^nare, dieser 
Kranken an, dm.siß sthon« seit l&r-Otö Jahren ..Und darüber in .gleit 
nbem Grade ftahwe^, härten,i and konnte ich mich bei einigen Fällen, 
die ich, seit mehreren Jahr«n .von>2eitj,zu Zeithtrtir JBe^acbiung be-» 



koAAerlibter^^ darf* *i Hbrw^tertofeUt o*ör<tttifc wfafig' attftarirt! 
M4n 'kanh äJso» anÄehttwv ! da^ ta ^inafü 1 » Pttllö, 1(i Wa dm AfifecÜoH 
ebHoh' kn^e Anlerty'tiria^ die 5eittef*&toilvön den ttoyfestotiheii'lttt! Üb4 
mrifltinn&gftfcel ^deirtlWh/ f tmd ^ ferälfti^ ' 4st, -iHfc Abnahme ÖeriHöriWd^ 
kwt im >Weiterefa V^eHaufe iMcht ionisch erftrfgen' W6tdfe, "Wie' b^t 
Ti^nmidhHhl^rkninklitigby, ' bei' ^etien' «chdh Weh tküttitr »äW^ 'd?6 
SdbüMahrnfcTnm^ Uhifieii» tfehViüoW^ •'■ •*"• ' ' ' 

<* ■•« iWfiftrend derÄ^ndfofog'ierölii^^ 

tavfohf dordiiden öatheterieoiiis, ä*s : ii/cb tnifr 'item 'Vöh A^' an^egis- 
tmeb Verfahr ttitU areh* seilten die P^rööptJoft :I ddb tJl*tf<iktod Voll 
deii Koipfkndcheh» wMe*>än;> frenn'diescftbe früher' gefehlt hat; dock 
Wntf 'diesFÄllcy W'inroh. die-Vil^ 

Scheite* ' kxdfor- dfen £ähi*b *ifapfi*iden - wteden: * Wo * di<tfr » nicht möb* 
defr Fall ^war^ da habe ich bisher 1 rie weder eine ; Ttitekkehr der P«r- 
ci^tiobsf ähi^köit Ifiir dfl» Uhrticken ndch"ft)r diel Stimifagabel gesehen: 
I» einem feink%en : FiEte vbn lange dkiernBer eihsfei%er Trömtaelhöh^ 
lemrffectioh wöi die'' Uhr von der Schläfe ; der afficirten Seite nicht 
gehört, die ini den So&eheP angelegte übrirende -Gtabel auf dem nor- 
malen Ohre wahrgenommen wurde, und 1, die HRfrWeite fttf' ditfßpfachö 
nur einige Zolle betrug, da kehrte durch die Luftdouche nach meh- 
Tewn Woebdn die Pcrceptioh für dasf Uhrticken' Wiede^ ein/ während 
üe übrigen Erscbeiwingeöf gleicht blieben. - Die Wiederkehr der Per- 
octption tooik den Kapfknöohen kainti : nicht - Ulgebein als günstige* 
Zeichen betrachtet werdeny denn 'Sn» 'der 'Mehrzahl* «cHwlndet die 
Wahrnehmung dfesl Uhrticken* wieder; mir in einaelnidn Füllen blieb 
SieMAirdx lÄBgere'Zeit eonAsnt ' : Eine 'plötzliche ' Wiederkehr der Per- 
ee^tion xfach der Lutftdducbe bei chronischen Thiraineihöhienbatarrheri 
habe^Tch nicht fbeobachtetiV •'! '. 'I r . • ' • • •• - { • 

"' Die objebßve Prüfung der i»ifc ddifcöehtfrörganen kdminenden 
S^Uwin^ungien mittelst dei flremnnfgenu ScMauchea liefert' ketne con- 
*^ten ! Resultate. ' Bei eihsekigen Affec , tioiieB ; irit meiner Reihe Van 
FÄWn der! ausrdem afficirten Ohre kommende ScÄall in verschiedenem 
Grade scHwäqher, und dies girid die häufigeren FaHo;! in •■ einer andern 
fteihe ist das Eotge^engesetete döp Fall/ strtoohThier altf dort können 
Verfanf, Brscheintmigeii gant dieselben •* dein.« Eine' ausgedehnte Ver* 
werthung Svird 'diese. ' Hethbtie fthj (die IHagno^tik erst dann erlangen 7 , 
werincfte Störungen!, ' welche -dife genaue Prüfung der Spannungffveri 
bältbisse 1 desr Schalüaitimgsappaifttes hindern, idso die Schwingungen 
Im äusseren GdhihrgalB^e, Welche 'nach dler 'Grösse* und Form derselben 
variiren, ferner die' Stöhmgen j welche dui^ch ungleiches Einsetzen und 
Andrücken* dertßchlimch enden ; in <fen fcusseren föeh&g&ngen entstehen^ 
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tätigt, we*dae kforne*»* jB**p $md*I fcti de* depjeteetf &fen- AÄecJ 
tie^ö^ ^o die,)Vbng0ö! dmgoößti^hear BeMfe keine* ^jwsittasb Atf 
l^l^pp|i^ ; if)ü«r 1 >die ) ©iftg^o^e 1 vli*fohD und 1 äs! <Äi «aontsdbiedöD ' bleibt, 
ql(,n«ip;wine iTrwrt^Jbtfhfe*- . oder LaJ>ytinihHffidc4kto v^r uns haben* 
liefert die^ Untersuchung -Infr nur einzelnen Aufnahmen kern rer* 
w^tblwrts RewwJt^tv Ick, 'hebe trieb überhaupt, in' der!, loteten \Zdt 
überzeugt, dass diQ Stimmgabel} ao Vortrefflishes dk»eilbe 'als Xofe 
qx^lk», flir |diq isubjective, WahreehmjHftg, de*. Atfrderuögten dfer, /durch 
die Jfopfkjipohen geleiteten ' Vibrationen leistet; fco wfenig vbr&sslieh 
und consent ' sind die Resultate der objectivett Untersuchung bei der 
Anwendung der Stimmgabel, Ich habe vor die obj^otive Prüfung 
mit einem starken Uhrwerke wmmnehmen,/! welches m einer Kapsel 
eingeschlossen, an Einern nutz den Köpfknoeheit in Verbindiöig ge- 
brachten langen Metellstabe , verschoben werddn kinn. Nach deb 
ersten rohen Verstehen erwarte ich vori dieser Methode mehr als 
von dw Prüftag mit der Gabel, da man bei der ofejectiven Untersuchung 
imt dem dreiarröigen Schlauche bei. ungleicher Aflfectioo die Gfcenze 
dp* Schlages in verechiedeoei' Entfernung Vom Kopfe bei; Verschiebung 

dqs Uhrwerkes ani Stabe wahrnimmt. 

f i • • ■ ■ * . 

. •• • i ; •• . '' ■ >• i \ " ' • 

An diese Betrachtungen scihlieseeri wir! einige Beobachtungen über 
intermi&irende Kopfknoehtnleitung. Ich 4onstathrto dieselbe bisher nur 
in 6ineff geringen Anzahl voin Päüen. Eb wfrfn '. zumeist ironische 
TrommeJhöhlencatarrhe ohne ! Perforatio« des Trommelfelle, bei dienen 
während! der Behandlung an einzelnen Tagen die Uhr von denEopf- 
knocheft aus gut gehört würde> wählend an andern Tagen selbst 
beim festeren Andrücken der Uhr an! die i Schliffe keine Spur des 
Tickens wahrgenommen wurde. Die Erscheinung stand an deri Tagen, 
wd die Uhr von detf Kopfknoohen aus nicht gehört wurde, zur 
Wahrnehmung der angelegten Stimmgabel, 'zur' Hörweite der Uhr 
und der Sprache in keinem Verhältnisse. Obwohl bei der Mehrheit 
die ^Hörweite auf niehrere Fusse herabgesunken war, wurde doch bei 
einzelnen eine Hörweite von einigen Klaftern fiir das Sprachveretänd* 
nisö beobachtet. Aehxfliche Beobachtungen wurden niir vor einiget 
Zeit von ineinem verehrten Freunde v. TröUsak brieflich mitgetheilt. 
Wonauf die Erscheinung beruht, läast sich nicht leicht bestimmen. 
Es wäre denkbar, dass in diesen Fällen Schwankungen in der Per- 
ceptionsfähigkeit der Acusticusaüsbrtirfcung vorkönkmen^ wdebe thtik 
auf bereits eingetretener Mitleidenschaft des . Labyrinthes, theüs auf 
Aenderungeh in den DruckverbäÜtnissen in- dar Trommelhöhle ; und 
deren, seeundgren Einflfess auf das Labyrinth berafceh dürfte. 



Fingef scbJossi und ' einen Drück < inacf» • taneto > ausübte.' < » Diö l^hi-, weiche 
früher Von Nde» 'K^pfbnochön nicht gehört' wurdey wdtdtt deüflie& 
Wfdiligeiidminen, die Berceptwyn actofand jedoch 1 « «uwdileny tvenn äer 
Cruok»rit dein Finger vermehrt wu^de. 1 ' .. ■ »-i». r t "«'•>-'. -j u^-m.-J 
•>m i Deutlicher treten die Veränderungen der« sabjäctweh Wahrtten*- 
n*ng> b*i nier Untersuchung ts&t der Stimmgabel hetvor. Wahrend 
dieselbe ^ar: dem e^kwinkteii Ohre dtotoßfe* und tle^ ; gehöht wird, 
md ^ie-vdadea Kopf knochen : aus, bufeben dieser Seite, viel stärket 
odbr Ausschliesslich dtaelhst wahrgenommen (auch: 4 von 1 Lwcae beöb*- 
achtet> Die Erklärung hkrfiir ist bereits dtrch das" früher Gesagte 
groben.' Das^chalflejtungshinderniss für die aus der Luft kommenden 
Wellen ist auch ein Hindernis» für den aus dem Ohre ausströmende^ 
Schal], daher auch hier die Verstärkung der Empfindung 1 durch be* 
bindorten Schkllabfluss ans dem Ohre- bedingt wird» Nicht seken 1 , 
und awar bei einseitigen Affeetioneny welche schon sehr lange- dauern, 
oft/vqn dor> Kindheit her datfiren oder sieh unmerklich ohne Sauseli 
entwickelten, wiitt die fwkgelegte StimhigafeJel auf dem nmmialen Ohre 
besser gehört, klsi auf dem schwerhörigen. In feolche» Fällen kann 
man init 'Wahrschemliehlkeiji annehmen, &m& «tof der erkrankten -Seite 
ausser dem SchallWitragshindernis^e noch' eine 1 verminderte Peroepi- 
tionstthigkeit der Endausbreitung : des 4 Acuitfiotrs vorliegt welche als 
eecundäre Folge der Trommelhöhlenatfection sich entwickelt hat. Die 
Erfahrung zeigt auch, dass in solchen Faltete die Behandlung in der 
Regel von weit geringerem Erfolg begleitet ist, als in jenen Fällen^ 
WO' die Stimmgabel auf der «fficirten Seite von den Kopfknoöhen aus 
besser gehört wird, daher aueb die Prognose in jenen Fällen im All- 
gemeinen eine ungünstigere sein wird als izi den letztengefiihntenL 
fis gibt allerdings Ausnahmen, doch sind diese nicht aelnv häufig. - 

s Bei den einseitigen oder beiderseitigen Formen des Catarrhs des 
Mittelohrs genügt es nicht, einfach äu oonstatiren, ob die Petceptibn 
von den Kopfknochen noch vorhanden ist oder nicht. Sollen für 
Diagnoqe und Prognose aus dem' Verbalten der Schaltperception von 
den Kopfknochen verwerthbare Anhaltspunete gewonnen • werden, so 
inuss aueb die Art und Weise dies- Verlaufes der Krankheit, die 
Dauer derselben, die subjektiven Symptome mit berücksichtigt' werden; 
> Was den Verlauf und die 1 Dauer der Affeötiön» ankngd, 'sio» haben 
wir schon früher bemerkt, -dass bei gewissen Formen, die ^ercöptiok 
ton den Kopfknochen aus viel früher erlischt als ■• bei - andere«. 'Man 
kann also nach der klinischen Erfahrung im Allgemeinen 'Sögen, dass 
in 'Fällen, wo bei der ersten Untersuchung * neben einem gewissen 
Qtfod$ wb Schwerhörigkeit die ^eroeptfon des öhräekens und delc 
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flbfen Fallen » wird <dMf Ghittdton im fer»n&en y Obr«y \ flio Qttihte des 
örtodtüris im gWüiiaeii OÜre gultitt; oder iWe diö : Krähten sich 
aMdrüfcke'ri, irifc böten ml kranken Obre 'dastfiitantien; im »gesdnddd 
Öftre dai> Stbgerf* deri Stimmgabel- ' • -.- .'• >•* - -> f ,: . n ■ • . . .-i '! 

( ( Das r Verh£ltniss der. Peijception -des. Juckens <Jer Jyhr . «na de? 
Stimmgabel bei den einseitigen Aftectionen ist hä,u$g ein umgekehrt 
tes ? so dass die, Ij[hr auf der tranken $e}te, von der {Schlafe aus 
schwächer gehört, wird , als auf <fer gesunden. Seite , wähi;$bd diq 
Stimmgabel .vom Scheitel oder, von den Zähnen auf der kranken Seite 
besser gehört wird. . , r • . , . 

• Es fragt sich hunj wodurbh ist diese V^rstÄrkiing des 1 Tone« auf 
det Seite der TromibeMellperfbra<ion bedingt!» - - l • 

. Betrachten wir die anatomischen Verhältnisse bei den .eitrigen 
Tron.im^lböhl^ncatarrhen , s^i finden wir,: im Trommelfelle einen Riss 
oder Substanzverlust, in der ; TrommelbötyIe.Secret,, Verminderung der 
Beweglichkeit der Gehörknöchelchen, stärkere Retraction der Sehne 
des tensor tjmpanj. Es ergibt sich hieraus ? ,dass die von den Kopf- 
knocben auf das Trommelfell übertragenen {Schallwellen in Folge 
des Substanzverlustes und . der Auflockerung .in geringerer Quantität 
auf die Knochelchen , übergehen . dass ferner in Folge des, vermehr- 
teja Widerstandes unter dep «jetzt (Secretanhäufung in der Umgebung 
der (JJehörknöcheJcben, .Retraction der Senne des Tensor tympani) di$ 
Gehörknöchelchen schwinge/i , , überhaupt eine geringere Menge von 
Schallwellen, vom Schallleitungsapparate auf das Labyrinth .übertragen 
werden. Es würdie also hier ein Theil jener Schwingungen ^ .welche 
im normalen Zustande von Trommelfell und Knöchelchen auf das 
Labyrinth übergehen, ausfallen. ^iess würde, ajso gegen, eine, Ver- 
stärkung des Schalles sprachen. Die. Verstärkung» k^Hunt aber \auch 
hier durch . bebinderten Abfluss der vpn den . Kqpfknochen unmittel- 
bar zur Schnecke und d^n Halbzirjcelgängen' geleiteten Schwingungen 
zu Stande, was sich aus der, obigen Be.träcntung der, anatomischen 
Verhältnisse ergibt. ■ -, ( , 

Eine Erscheinung, deren wir schon ifirüh er bei den Verstopf an ^en 
de» äussern Gehörganges, bei IjaQperril^aKilität ider Tdba ErwXhnmg 
thsten, tritt 'auch bei den einseitigen Perforationdn nicht selten iein. 
Setze ich. nemHch ;: die' tönende Stbiungabel auf den Söfceitel öder an 
die Schbeidtezäkm, ' und lört der Kranke auf dem krankfai Ohre die 
Stimmgabel hesser ,»*af. dem gies^deri Ohro gar! > föchte so wird 
beim Verscbliwseta« iide£ fgesuriden Ohre» i mit Ideto Kng^r dbei einem 
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i 
massigen Drucke der Ton im kranken Ohre verschwinden und nun im 

gesunden Öhre erscheinen] öffne ich nieder das gesunde Ohr, so springt 
sofort die Empfindung auf das kranke Ohr zurück. In einzeihen Fal- 
len bleibt jedoch unter allen Umständen der Ton im kranken Ohre, 
oder es wird beim massigen Druck auf den gesunden GehÖrgahg der 
Ton im kranken Ohre schwinden und im gesunden Öhre .erscheinen, 
jedoch bei starkem Hineindrücken des Pingers in den Gehörgarig hier 
wieder schwinden und auf das kranke Ohr zurückgehen. 

Wir entnehmen dieser Beobachtung die eigentümliche Thatsache, 
dass bei der Perception von den Kopfknochen das Ueberwiegen einer 
Tonempfindung in einem Ohre die Empfindung im andern Ohre trotz 
gleich starker Zufuhr von Schallwellen zu beiden Ohren gänzlich ver- 
drängen kann. 

Was die objective Wahrnehmung mit dein dreiarmigen* Auseul- 
tationsschlauche anlangt, so ist dieselbe auch hier nicht constant ; im 
Allgemeinen kann man sagen , däss öfters der Schall von der Seite 
der Perforation stärker gehört wird und zwar bei grossen Perforatio- 
nen und wenig Secretion (Tergrösserung der Gehörgangshöhle durch 
Trommelhöhle und Zitzenfortsatz , Vermehrte Resonanz), ferner bei 
Perforationen wo viel Seeret in der Trommelhöhle und am Trommel- 
feile sich befindet (Vgl. Versuch 10, stärkere Schallabgabe nach 
aussen), während ich bei kleinen Perforationen ohne Secretion in der 
Trommelhöhle und am Trommelfell den Tön von dieser Seite Schwä- 
cher hörte. Ausnahmen sind nicht selten. Bei Granulationen und 
Polypen in der Tiefe des Gehörganges fand ich häufig den von dem 
erkrankten Ohre ausströmenden Ton auffallend stärker. 

Zu den seltenen Beobachtungen gehört die Hyperacusis von den' 
Kopfknochen aus. Scharf hörigkeit gegen gewisse Töne, welche von 
der Luft aus zum Ohre gelangen, kommt nicht selten vor, bei den 
mannigfachen Formen des Catarrhs der Trommelhöhle ; ich finde je- 
doch in der Litteratur keinen Fall verzeichnet, wo gegen Schallwel- 
len, welche von den Kopfknochen aus dem Gehörorgane zugeleitet 
werden, eine erhöhte Empfindlichkeit im Hörnerven bestanden hätte. 
Den einzigen Fall, den ich beobachtet habe, ist folgender. Eine junge 
28jährige Frau leidet seit 3 Jahren an chronischem Trommelhöhlen- 
catarrh ohne Perforation des Trommelfells. Beide Trommelfelle sind 
gleichmässig getrübt, die Tuten eng, fortwährendes heftiges Ohrensausen. 
Die Uhr wird nur in der Nähe des Ohres gehört, das Sprachverständniss, 
bis auf einen Fuss' herabgesunken, bessert sich in Folge der Behand-* 

Ardhiv f. Ohrenheilkunde. I. Bd. 24 
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lung (Luftdouche und Injectionen von Salmiak in die Trommelhöhle 
durch 5 Wpchen) auf 2 { / 2 Klafter, während die subjectiven Geräusche 
unverändert blieben. Wird die Uhr an die Schläfen angelegt, so 
zieht die Kranke unwillkührlich den Kopf zurück, weil wie sie erklärt 
das Ticken der Uhr ihr unerträglich wird. Diese Hyperaesthesie ist 
jedoch nur zeitweilig vorhanden, und tritt besonders beim Anlegen der 
Uhr an die Schläfen , hervor , während sie von andern Theilen des 
Kopfes, von den Zähnen aus fehlt. Die Schwingungen der Stimm- 
gabel und das Ticken einer schwachen Uhr verursacht keine Hypera- 
cudis. Gegen< schrille Luftschwingungen ist sie nicht • scharfhörig. 

Dass auch in Fällen, wo der Schall nicht durch Gehörgang, Trommel- 
fell und Knöchelchen zum Labyrinthe geleitet werden kann, noch eine Per- 
ception von Schallvibrationen, welche von der Luft durch die Kopf- 
knochen zu unserem Labyrinthe gelangen, möglich ist, entnehme ich 
daraus, dass.ich, wenn ich mir beide Gehörgänge mit Glycerin aus- 
fülle und mit einem Carütchoucpfropf verstopfe, Mund und Nase fest 
versohUesse, auf zwei F&ss Entfernung laut gesprochene Satte, wenn 
auch , sehr dvmpf doch deutlich genug höre. Es wurde also hier das 
Trommelfell zur Aufnahme von, Luftschwingungen unfähig gemacht. 
Di$ Schallwellen* welche von der f Luft auf die Kopf knochen übertra- 
gen .werden,, erleiden einen .grossen Verlust an Intensität, indem ein 
grosser Th$il beim Uebergang auf den festen Körper reflectirt wird. 
Be{un einfachen aber luftdichten Verschluss; der Gflhßrgänge hört m*n 
freilich besser,, als wenn das Ohr mjt einer Flüssigkeit gefüllt wird, 
weil dort n#ch jene Vibrationen dem Ohre zu Gute . kommen , welche 
yqn den, Knochen auf Trommelfell und Gehörknöchelchen übertragen 
werden. Nach tylach hört :m«n b^; geschlossenen. Qehörgänged ziem- 
lich gut, doch könne man eine rasche Folge von Tönen nicht deut- 
lich wahrnahmen. : • ' ' • ' 



■ i > 



. Dooh selbst wenn, die Schwingungen des Trommelfells pnd der 
Knöcbclchen gänzlich ausfallen, können .noch articuljrte Töne gehört 
werdep. Die Krankheiten der. Trpnunelhöhle • liefern hiefür die deut- 
lichsten Beweise. Korjnpt es nemlieh in Folge länger dauernder 
Ca,tarrh$ ( in. der Troipmelhöhle zur Ankylose aller Gehörknöchelchen 
oder bloss des Steigbügels, so kann noch das Sprachvorständniss, na* 
türliftb für sehr laute in der Nähe des Kopfes gesprochene Worte 
vorhanden sein. So hat Voltolini einen Fall von Ankylose des Sta- 
pes beschrieben, wo in der Nähe des Kranken gesebriene Worte deut- 
lich gehört wurden. Ich habe vor awei Jahren auf Oppolzera KJinik 
einen Fall gpsehen-., bei i welchem links eine seit < d^ Kindheit nach 
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Otarrhde entstandene Taebheit vorhanden ^ wählend rechts ,( etat vor 
l 1 /^— 2 Jahren Ohrenfluss auftrat, nach dessen Ablaufe hochgradige 
Schwerhörigkeit eintrat. Währdnd er also links ■ ganz taub I war j hörtd 
er rechts in der Nähe des Ohres laut gesprochene Worte deutlich: 
Die Sectibn ergab links Ankylose des Stdpes und Airophdc deä Laby- 
rinthes , rechts Ankylose sämmtlicher Knöchelchen , Labyrinth nicht 
verändert In Bezug auf den Weg den die Schallwellen hier zum 
Labyrinthe ritehmeni kötanen wir mit' der Ansteht von' Voltolini nicht 
übereinstimmen. Nach demselben würden die Vibrationen vom.Trom- 
melfell, da sie die Knöcfcelchen nicht passiren kjönnern, durch die Luft 
der Trommelhöhle zur Membran des runden Fensters : und von da 
zum Labyrinthe geleitet. Gilt aber der Satz, dass das runde 'Fenster 
als Gegenöflhung des ovalen Fensters ein wesentliches Postulat für 
eine vollkommene Schallperception ist, so muss auch umgekehrt das 
ovale Fenster als Gegenöffnung des runden Fensters funetioniren, wenn 
die Vibrationen von diesem aufs Labyrinth übergehen. Ist nun das 
ovale FensBer fest geschlossen (Ankylose), so können die auf die Mem- 
bran des runden Fensters übertragenen Vibrationen die Labyrinth- 
flüssigkeit ebenso wenig durchlaufen, als wenn die Membran des run- 
den Fensters durch Verknöcherung festgestellt ist. (Vergl. die Sectio- 
nen von Toynbee, v. Tröltsch.) 

Es gehen also in solchen Fällen die Schallwellen durch die Kopf- 
knochen zum Labyrinthe, und die auf die Labyrinthflüssigkeit über- 
tragene Bewegung kann gegen das runde Fenster hin ausweichen. 
Für diese Ansicht sprechen jene Fälle von hochgradiger Schwerhörig- 
keit, bei welchen durch das Hörrohr gesprochene Worte nicht ver- 
standen werden, während das Sprachverständniss ohne dasselbe für 
in der Nähe des Ohres laut gesprochene Worte vorhanden ist. Ich 
glaube, dass in solchen Fällen der elastische Ohrknorpel die Ueber- 
tragung der Schallwellen auf die Kopfknochen wesentlich begünstigt. 

Dass nicht nur das Sprachverständniss, sondern auch das Hören 
musikalischer Töne, bei Schalleitungshindernissen durch die Trommel- 
höhle, durch Vermittlung der Kopfknochen und anderer festen Theile 
des Körpers ermöglicht wird, zeigen schon die in der altern Littera- 
tur der Ohrenheilkunde angeführten Fälle. Hieher gehören jene Schwer- 
hörige, die eine Reihenfolge musicalischer Töne verworren und ohne 
Zusammenhang hören, während sie in Berührung mit der Tonquelle 
(z. B. durch Berührung des Klaviers mit einem von den Zähnen fest- 
gehaltenen Stabe) ganze Melodien ebenso deutlich und klar auffassen 
wie zu jener Zeit als sie noch normalhörend waren. Ich habe m' 

24* 
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rere solche Fälle beobachtet, am auffallendsten trat die Erscheinung 
bei einer an chronischer Verdichtung der Trommelhöhlenauskleidung 
leidenden Dame mit hochgradiger Schwerhörigkeit bervor. Dieselbe 
verstand (bei geschlossenen Augen) die gesprochenen Worte klar und 
deutlich, wenn sie die Hand auf die Schulter des Sprechenden legte. 



Nachschrift. Herr Prot Mach theilte mir in letzter Zeit mit, das« er in einer 
jüngst erschienenen Arbeit, von der ich keine Kenntniss hatte, seine frühere An- 
sicht über das Schwächerwerden des Tones einer an die Kopfknochen angelegten 
Stimmgabel beim festen Hineindrücken des Fingers in den Gehorgang dahin be- 
richtigt habe, dass er dieselbe auf die starke Anspannung des Trommelfells za- 
rückrubrt. 



Wissenschaftliche Rundschau. 



Lueae (Berlin), Zur Physiologie und Pathologie des Gehörorgans* Vor- 
läufige Mittheilung. (Centralbl. f. med. Wisseasch. 1863. 
Nr. 40.) 

Im Anschluss an seine früheren Untersuchungen (vergl. Archiv, Heft I, pag. 7.) 
„über die Verstärkung der Knochenleitung* führt L. eine Reihe Ton Experimenten 
am nocmalen Gekörorgane Lebender und Todter auf, aus denen er sohlieest, das* 
die Ursache des Dumpferhörms einer an die Kopfkaoehen geseilten Stimmgabel 
beim Verschluss des Äusseren Qehörgangee hauptsächlich in der Spannung des 
Trommelfells und dadurch behinderter Schwingung des letiteren so wie der Gehör- 
knöchelchen zu suchen ist, dass hingegen die Ursache der Zunahme der Intenrttät 
de* Tonis (Stärkerhörens) der Druckveränderung im Labyrinthe aususchreiben ist 

Auf den weiteren Inhalt dieser vorläufigen Mittheilung werden wir surtiok- 
kommen, sobald die ausführliche Arbeit erschieuen ist 

(Sohwartse.) 



lieber die angeborenen Anomalien des inneren Ohres mit der ersten 
authentischen Beobachtung eines vollständigen Fehlens des innern 
Ohres und der Gehörnerven, sowie theüweisem Mangel des 
müderen Ohres an beiden Seilen bei einem im eüften Jahre 
gestorbenen Taubstummen von Prof. Hiohil (Strassburg). (Gas. 
meU de Strasbourg, Nr. 4, 22. April 1863. Behrends Journ. 
für Kinderkr. 1863. Heft 7, 8.) 

Die bisher bekannt gewordenen Anomalien des Baues des inneren Ohres bei 
angeborener Taubstummheit erstrecken sich auf verschiedene Theile des Labyrinthes 
o&er auf die Aeste des Gehörnerven selbst, 
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Gänzliches Fehlen des inneren Ohres und zugleich des Gehörnerven ist bis 
jetzt nicht beschrieben worden. Einen solchen Fall bringt M.: Ein lljähriger 
Knabe mit angeborener Taubstummheit zeigte bei der Section das äussere Ohr auf 
beiden Seiten ganz normal, das mittlere Ohr nur theilweise existirend, das innere 
Ohr und den Gehörnerven dagegen vollständig fehlend. 

Der genauere Sectionsbefund dieser Missbildung ist folgender: Aeusseres Ohr, 
Trommelfell ganz normal. Proc. mastoidei nicht ausgebildet. Beide Felsenbeine 
haben nicht die dreieckige Pyramidenform, welche mit zwei Flächen sonst der 
Schädelhöhle zugewandt ist, sondern sind oben flach und haben nur zwei Flächen, 
nämlich eine nach der Schädelhöhle und die andere nach aussen hinsehend. Die 
erste Fläche ist durch eine breite venöse Furche in zwei Theile, einen vorderen 
und einen hinteren geschieden. Vom und innerhalb des lugularloches sieht man 
auf der Oberfläche des Felsenbeines eine kleine ovale Oeffnung von 2 Mm. im 
Durchmesser, in welche : ein 3lerr von de* Grösse des N. facialis eindringt. Dieser 
Nerv geht innerhalb des Felsenbeins weiter in einem schief von innen nach aussen 
gehenden knöchernen Kanal, bis zum For. stylomastoideum, wo er sich nach Art 
des N. facialis verzweigt. Innerhalb des Felsenbeins giebt er keinen Zweig ab ; die 
Chorda tymp. fehlt. Von einer Oeffnung für den Eintritt des N. acusticus keine 
Spur. Derselbe fehlt beiderseits gänzlich, und wurde vergeblich bis in den, 4. Ven- 
trikel verfolgt. Paukenhöhle sehr eng — Trommelfell in Form, Farbe und Structur normal 
gebildet — Hammer' und Amboss von normaler Gestalt und Lage — Stapes und 
Os Sylvii fehlen — Tensor tymp. von normaler Grösse und Lage — ' Tuba Eust. 
wegsam — Proc. mast. fehlt gänzlich. Ebenso alle Theile. des inneren Ohres. 

M. glaubt, dass mit' dem Fehlen, oder, der sehr mangelhaften Ausbildung des 
Proc. maatoid, .auqfc • gewöhnlich ein mangelhafter Bau des inneuen Ohres ver- 
bunden, sei. uftei der 'diagnostischen Verwerthung dieses Zeichens ist jedoch zu 
bedenken, dass dieser Fortsatz beim Neugebornen auch normal noeh nicht vorhanden 
ist und tot der Pubertät überhaupt sehr wenig entwickelt und fahlbar ist. 



i '< 



Ueber den Schädel der Hemicephalen von Prof. Claudius in Marburg. 

„Die Paukenhöhle ist stets in der Richtung vom Trommelfell gegen das Promontorium 
tiefer als gewöhnlich, und diesem entspricht eine grossere Länge des Steigbügels. 
Hammer und Amboss ha.be n nahezu ihre , normale Gestalt. Der Steigbügel aber, 
welcher ausserdem eine sehr kleine Fussplatte hat, ist mit seinen beiden Schenkeln 
und <J em Capitulum in ungewöhnlicher Weise verlängert. Das Captulum ist in 
einen langen dünhen Stiel ausgezogen, welcher in einem Fälle fast die Länge der 
beidfehi Schenkel erreichte. Die Ursache dieser Zerrung v liegt zweifelsohne in der 
Oawüsl -Dieselbe! i liegt " oroMaler/ Weise medianwärts von der Sohnecke; beiden 
Hemicephalen aber, wo das Felsenbein viel kfifzer ist, namentlich die, ßpitze der 
Pyramide grösstenteils zu fehlen scheint, ist der Ganalis caroticus vor die Schnecke 
gerückt, und liegt nahe dem vordem, Thefle de* Paukenringes.' Dadurch wird 
dieser von &m Felsenbein abgehoben, : das, Trommelfell mit yom Promontorium entfernt 
und der Steigbügel in die Länge gezogen. .Noch , bedeutendere Abweichung zeigt 
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das Labyrinth. Bei ihm findet sich eine constante Missbildung und es ist daher 
unrichtig, wenn früher auegesprochen wurde, die Missbildungen des Gehörorganes 
ständen nicht in Beziehung zu einer Missbildung grosserer Körpertheile. An dein 
Labyrinth der Hemicephalen zeigen ßich nun, je nachdem der Söhädel mehr oder 
weniger ausgebildet ist, eine Menge von Hemmungsbildungen, wie sie bekannt 
sind, namentlich Oonfluenz der Bogengänge in eine hohle Falte, unvollkommene 
Abgrenzung der einzelnen Windungen des Schneckenkanals, ferner eine constante 
Kleinheit der ganzen Höhle. Stets 1 aber zeigt sich folgende Missbildung. Die 
Schnecke ist Ton innen nach aussen gegen das Vestibül um gedrückt, so dass ihre 
Basis nicht einem Kreis, sondern einer Ellipse sich nähert« Dies hat seinen Grund 
eben in der Kürzung der Spitze der Felsenbeinpyramide. Eine besondere Eigen- 
thümlichkeit, die sich . an allen untersuchten Exemplaren (21 an der Zahl) wieder- 
fand, ist ein kleiner Vorsprung, welcher sich an der convexen Seite des hintern 
Schenkels des horizontalen Bogenganges findet. Er stellt theils einen kleinen zapfen- 
artigen Vorsprung, bei vollkommener ausgebildeten Labyrinthen aber nur einen 
scharfen Winkel dar. Die Ursache dieser Missbildung ist uns dunkel geblieben. 
Am wahrscheinlichsten scheint Claudius noch, dass es der kurze Ambossschenkel ist, 
welcher in den ersten zehn Wochen ziemlich in der Nähe der besprochenen Stelle 
liegt und durch die Verrückung des Trommelfells angezogen, vielleicht diese kleine 
Ausstülpung des Labyrinthes bewirken kann." 

(Zeitschr. für rat Medicin 1864. XXI. 2.) 



U eher plötzlich entstandene Taubheit von Dr. Moos (Wien. Wchsohr. 
1863. Nr. 41, 42, 43). 

Die nach traumatischen Einwirkungen auf die Ohrgegend, nach heftigen Ex- 
plosionen, nach schweren Entbindungen plötzlich auftretenden hochgradigen Func- 
tionsstörungen des Gehörs, die so bedeutend sind, dass das betroffene Individuum 
sofort fast von jedem geselligen Verkehr abgeschnitten wird, sind noch nicht Gegen- 
8teW"der Leichenuntersuchung gewesen^ .'•:./ '\ 

Wir müssen uns in solchen Fällen mit dar Annahme begnügen, 1 dass die, wahr- 
scheinliche Ursache der hochgradigen Taubheit entweder eine Blutung in das La- 
byrinth oder eine Lähmung des Acüsticus Ist, wenn wir in den der Untersuchung 
zugängigen Theilen des Hörapparates keine Anomalie nachzuweisen im Stande sind. 
Viel räthselhafter sind diejenigen Fälle von -plötzlich entstandener Taubheit, bei 
welchen der Nachweis jeder äussern oder Innern Ursache fehlt. Drei derartige Fälle 
berichtet Af. 

Im ersten Fall bestand links schon seit dem Knabenalter Taubheit in 'Folge 
eines Sturzes auf das linke Ohr. Die Taubheit des rechten Ohres entstand ohne 
irgend eine nachweisbare Veranlassung plötzlich, nachdem wenige Stunden hindurch 
heftiges Ohrensausen und Schwindel vorhergegangen waren. Der Schwindel verlor 
sich bald wieder, dagegen hielt das heftige Sausen an. Die Localuntersuchung 
ergab rechts ein völlig negatives Resultat. Alle übrigen Funktionen waren normal. 
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Im zweiten Fall (31 jähriger Mann) trat die Taubheit über Nacht nach kurzen 
Schwindelzufallen und begleitet von heftigem Ohrensausen auf beiden bis dahin nor- 
malhörigen Ohren zu gleicher Zeit auf. 

Der dritte Fall betrifft ein löjähriges Mädchen, welches nach einer heftigen 
Erkältung von einem acuten Rachencatarrh befallen wurde und während der Dauer 
desselben unter Schwindel und Ohrensausen von beiderseitiger totaler Taubheit be- 
fallen wurde, für welche weder die looale Untersuchung noch der Allgemeinzustand 
irgend welche Aufklärung geben konnte. Schwindel und Ohrensausen hörten all- 
mälig gänzlich auf; die Taubheit blieb. 

Ebenso wie plötzliche Erblindung durch Embolie der A. centralis retinae vor- 
kommt (wie v. Gräfe zuerst entdeckt hat), könnte auch plötzliche Taubheit durch 
embolischen Verschluss der A. auditiva int. entstehen. Derartige Beobachtungen 
fehlen bis jetzt. Friedreich hat einen Fall von plötzlicher Taubheit durch Embolie 
der Art. basilaris beobachtet. Allein in diesem Fall bestand während des Lebens 
Endocarditis. In J/.'s Fällen ist eine solche Annahme durch die Anamnese aus- 
geschlossen. 

Man könnte auch an jene Fälle denken, wo Aneurysma der A. basilaris zu 
plötzlicher Taubheit führte. In diesen Fällen treten apoplectiforme Anfälle im 
weiteren Verlauf von Zeit zu Zeit ein, von denen in den aufgeführten Fällen keine 
Rede ist. 

Von der von Mentäre besofemebenen Erkrankungsform des innern Ohres (vergl. 
Schneid? s Jahrb., Bd. 118, H. 3, p. 8Ö4) unterscheiden sich die beschriebenen 
Krankheitsfälle wesentlich dadurch, dass die eigenthümlichen Motilitätsstörungen, 
Unsicherheit im Gehen und Stehen, Drehbewegungen, Ohnmacht, Brechneigung und 
Erbrechen fehlten. Trotz des Fehlens dieser Symptome meint M. t dass man doch 
möglichen Falls seine Beobachtungen jenen anschliessen^und mit Meni^re annehmen 
müsse, dass ( es sieh um Veränderungen in den Caual. »emieirculares (hämorrhagi- 
scher Erguss) handle, obschon die Bestätigung dieser Ansicht durch Autopsien abzu- 
warten sei. 

(S) 



I. t 



Der Krebs im Ohre. Von Dr. Julius B«k» in Peat. (Wien. Idjedis. 
Halle 1863. Nr. 45, 46.) 

: ß). beschreibt eine . bösartige Neubildung der Paukenhöhle, deren mikroskopi- 
sches Verhalten zwar nicht näher, geschildert wird, die aber bei der mikroskopischen 
Untersuchung sich als ein Osteosarcom herausgestellt haben soll. 

38jähriger 'Mann, mager, von erdfahlem Aussehen, klagt über Schmerzen im 
Kopfe, welche vom linken Ohre ihren Ausgang nehmen. Der Kranke hört auf dem 
linken Ohr absolut nichts. 

Die Untersuchung des Ohres zeigte die Ohrmuschel etwas nach vorn gedrückt; 
den Proc. mast. etwas geschwellt, aber nicht geröthet. Bei Druck auf letztern 
sickert etwas citrige stinkende Flüssigkeit aus. der Ohröffnung. Die Gehörgangs- 
wände waren so hochgradig geschwellt, dass ein Einblick in die Tiefe nicht ge- 
stattet war. 
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Ejer Tod erfolgte sehr plötzlich und unerwartet, nachdem einige Stunden die 
Schmerzen sich auf den höchsten Grad gesteigert hatten. 

Als Todesursache zeigt sich ein eitriger Erguss an der Basis Cranü von unge- 
fähr 2 Unzen; daneben das Gehirn sehr blutreich. Die genauere Untersuchung 
des Felsenbeins ergab: Tegmen tympani unverändert Am Por. acust. int, Böthung 
des Fortsatzes der Dura.mater und eitrige Flüssigkeit ; — vom N. acust. und facialis 
nichts zu finden; in derFossa sigmoidea ein kirschkerngrosses, rundliches in seinen 
Rändern etwas gezacktes Loch. 

Der Anfangstheil des knöchernen Gehörgangea zeigte sich von einer livid rothen 
Fleischschichte im Umfange von vier Linien bedeckt, nach Entfernung derselben 
zeigte, der Knochen zwei linsengrosse, mit einer bräunlichen Masse gefüllte Oeff- 
nungen. Proc. mast. von aussen von normalem Aussehen. Trommelfell spurlos zu Grunde 
gegangen. Im ganzen Gehörgang eine k&sige, bräunliche Masse. Der Knochen der 
obern-hintern Gehörgangswand fehlte gänzlich ; an ihrer Stelle fand sich eine rötb- 
lich braune, weiche Masse. Dieselbe Masse füllte die Trommelhöhle und die Zellen 
des Proc. mast. aus, haftete fest au dem umgebenden Knochen, so daSs sie sich 
nicht leicht entfernen Hess. 

Das ovale Fenster ist in eine umfangreiche Oetfhung verwandelt, die mit einer 
dunkelrothen, derben Haut ausgekleidet ist Letztere erstreckt sich auch in den 
Vorhof. Mit einer Sonde kann man von dieser Oefthung aus mit Leichtigkeit zum 
Por. acu8ticus hinaus. Das runde Fenster war von der erwähnten dunkelrothen 
Haut umgeben, die sich auch in die Schnecke hinein erstreckte; die Bogengänge 
waren in eine rahmähnliche Masse verwandelt. 

(S.) 



Sarcoma cprebri bei gleichseitigem Bestehen einer Otitis interna. Ver- 
wechslung mit Gehirn-Äbscess. Tod unter den Zeichen der 
Gehirnanämie nach vorangegangener schwächender Behandlung 
rapide eintretend. 

Aus Prof. Traube'ß Klinik mitgetheilt von Dr. H. Fischer. 
(Charit^Annalen 1863.) ,. 

Ein 37jähriger Mann erkrankt an einer rechtseitigen Otitis nach einer nach- 
weisbaren Erk'ältqng. Einige Wochen nach den ersten Ohrachmerzen trat eitriger 
Ausflu8S ein, der anfangs sehr reichlich, später immer spärlicher wurde und zeit- 
weise ganz verschwand. Schwerhörigkeit blieb zurück, Schmerz trat nie wieder 
auf. Nach drei Jahren, während welcher Zeit sich Patient ganz wohl gefühlt hatte, 
bekam er plötzlich beim Urinlassen einen Anfall von Bewusstlosigkeit, wobei er 
nach Aussage seiner Verwandten die Augen verdreht und Zackungen gehabt haben 
soll. Als er zu sich kam, befand er sich ganz wohl und arbeitete wieder einige 
Tage. 7 Tage nach dem Anfall bekam Patient heftigen rechtseitigen Kopfschmerz, 
Schwindelgefühl, Uebelkeit. Der Kopfschmerz steigerte sich allmälig zu einer aus* 
serst qualvollen Stärke. Stat. präs. vom 22. Juni 1863. Keine Lähmung. Pulsi- 
render, unerträglicher , rechtseitiger Kopfschmerz. Stark eingezogenes Abdomen. 
Obstipation. Trockene Haut, Frostgefühl. Temperatur 38,0°, Puls 52s, Bqspiratiqa 
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32. Ord.: 6 Blutegel hinter jedes Ohr, Eisblase auf den Kopf, ^stündlich 1 Gran 
Calomel. Am nächsten Morgen Temperatur 37,4, Puls 44, Respiration 16, zuneh- 
mende Unruhe, abwechselnd mit leichtem Sopor. , Collapsus. Ord. : Vesicator auf 
den rasiTten Kopf. Am Mittag plötzlich leichte convulsivische Zuckungen, Cyanose, 
Puls 160, Respiration 8 und schnarchend. Nach wenigen Minuten Tod. 

Section (v. Recklinghausm) : Dura mater stark injicirt; pia biass, dem Verlaufe 
der Sulci entsprechend verdickt und getrübt. An der Oberfläche des os petros. 
zeigt die Dura keine Veränderung. Gehirnwindungen stark abgeplattet; in der 
rechten Hemisphäre ein etwa kartoffelgrosser Tumor (Sarcom), der nahezu die Ober- 
fläche des Gehirns erreicht. Das ganze Gehirn sehr blase. Föns stark abgeflacht 
Während des Transportes der Leiche ist aus dem rechten Ohre Blut geflossen. 
Dünndarm sehr eng. Lungenödem. 

Die Untersuchung des rec>*ten Öftres (Dr. Lueae) ergab : Der äussere Gehörgang 
schmutzig roth gefärbt, enthält mehrere kleine Blutcoagula. Das Trommelfell zeigt die- 
selbe Farbe und hat nach hinten eine erbsengrosse Perforation, nach rorn eine sichelför- 
mige Verkalkung. An dieser Stelle ist dasselbe mit einer gelblich grünen Flüssig- 
keit bedeckt. Auf dem Boden der Paukenhöhle gleichfalls von derselben Flüssigkeit 
eine geringe Menge. Schleimhaut der Pauke verdickt, dunkelroth, enthält kein Blut, 
ebenso die der Tuba. In der Tuba ein blutiger Schleimpfropf. Im innern Ohre 
nichts Abnormes. Der Acusticus enthält sehr viel Corpora amylacea, die Nerven- 
fasern indessen von guter Beschaffenheit, 

In der Epicrise sagt Dr. F., dass Prof. Traube die Diagnose auf Gehirnabscess in 
Folge von Otitis int. gestellt habe, der seinen Sitz in der Grosshirnhemisphäre haben 
sollte, weil nur der Kopfschmerz, Schwindel und später der Sopor als prävalirende 
Symptome auftraten, während Motilitätsstörungen, Abnahme der Sensibilität, Trüb- 
ungen in den Sinnes Wahrnehmungen nirgends zu constatiren waren. Der lethale 
Ausgang soll durch die antiphlogistische Behandlung beschleunigt worden sein. 

Eine ähnliche Beobachtung von Zusammenfallen eines tumor cerebri mit Otitis 
int. wird von Bright, Guy's Hospital reports II, 1857, p. 279, 2. Fall berichtet. 

(S) 



Zur Anbohrung des Warzenfortsatzes vort Dr. Pagenstecher in 
Elberfeld. 

(Archiv für klinische Chirurgie 1863, Bd. IV. S. 523- 
536.) 

_ _ • 

Verfasser betont im Eingang dieser vorzüglichen Arbeit, wie häufig überhaupt 
aus Entzündungen des äusseren und mittleren Ohres Caries des Felsenbeines, und 
weiter todbringende 'Krankheiten, Sinus-Thrombose, purulente Meningitis oder Hirn- 
abscesse sich ausbilden. „Die Leichtigkeit, mit der besonders bei Kindern eine an- 
scheinend unbedeutende oberflächliche Eiterung des äusseren Gehörganges, wie sie 
z. B. bei Eczemen der 'Antlitzfläche oder fieberhaften Exanthemen gar häufig auf- 
tritt, zu verhältnissmässig schweren Hirnerscheinungen führt, ist oft wahrhaft über- 
raschend." Als besonders günstig für die Fortleitung der Entzündung gegen den 
Schädel-Inhalt muss das Bindegewebe angesehen werden, welches alle Höhlen und 
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Spulten des Obres auskleidet und in Form von Hüllen und Scheiden die Nerven 
und Gefässe umgibt. Nicbt selten bleibt bei solchen ungünstig verlaufenden Fällen 
das' Trommelfell vollständig unversehrt, indem vom Gehör gange aus der Entziin- 
dungsprozess sieh unmittelbar dem Warzenfortsatze mittheilt, und dort Eiterbildung 
bedingt. Frühzeitige Spaltung der weichen oder der knöchernen Bedeckungen des 
Abscesses ist hier durchaus nothwendig. 

I. Fall. Ein BOjähriger Buchbinder leidet seit einigen Tagen an leichter Be- 
täubung; eiteriger Ohrenfluss links soll seit 8—10 Tagen unter heftigen Schmer- 
zen der ganzen Seite dagewesen sein. Die Gegend des Warzenfortsatzes and das 
ganze Ohr waren dunhelroth, sehr heiss und äusserst schmerzhaft. Die Weiehtheile 
wurden gespalten und der schon zerstörte Knochen mit einem Knorpelmesser durch- 
bohrt, dabei viel Eiter und kleine Knochenfragmente entleert. Nach einigen Stunden 
war der Kranke bei vollem Bewusstsein, die Operationswunde heilte rasch mit 
geringer Knochenabstossung und nicht allzu tiefer Narbe. Das Trommelfell blieb 
unversehrt. — 

„Es scheint mir zweifellos, das* in solchen Fällen die Periostitis von dem 
äusseren Gehörgange auf den Warzenfortsatz übergreift und erst in weiterer Folge 
die spongiöse Substanz in Mitleidenschaft tritt." Häufig bildet sich aber auch 
zuerst die Eiterung im Innern des Knochens und kann in Fällen, wo es nicht zum 
Durchbruch nach aussen kommt, ein* tiefes Einsinken des Warzenfortsatzes , sich 
ergeben. Die hier der Einsinkung zu Grunde liegende Verödung und Atrophie des 
Knochens kann ohne Eiterung, sie kann aber auch aus Eiterung mit Durchbrach 
des Knochenabscesses in den äusseren Gehörgang und dann ohne sichtbare äussere 
Narbenbildung» auf dem Waraenfortsatze geschehen. Auch in solchen Fällen kann 
das Trommelfell vollständig erhalten bleiben. 

Seltener (? Ref.), aber wesentlich schwieriger sind die Fälle, in welchen sich 
nach Ausdehnung des Prozesses auf das Mittelohr und meist nach vorgängiger Zer> 
störung des Trommelfells die nächste Secundärerkrankung im Knochen der Pyramide 
entwickelt. Die grobmaschige Knocheaparthie, welche über und nach aussen von 
der Trommelhöhle und dicht unter dem Dache der Pyramide, also ganz nahe der 
Dura mater, gelegen ist, bildet dann vorzugsweise den Erkrankungsheerd, von wel- 
chem aus die Entzündung sehr häufig sich in die Schädelhöhle fortsetzt, sei es mit* 
telst cariösen Durchbruchs des Knochens oder einfach indem sie längs der Gefäss- 
oder Nei venscheiden fort kriecht. „ Wo sich ein Eiterheerd im Innern der Pyramide 
gebildet bat, wird die Herstellung einer reichlichen CommunicatZon nach aussen 
zur Entleerung des Eiters und etwaiger Knochenfragmente auch die Möglichkeit 
der Sistirung des Krankheitsprozesses gewähren und somit unter Umständen lebens- 
rettend wirken. Die Bedenken, welche so oft gegen die Trepanation dieser Abscesse 
erhoben worden sind, müssen dem gegenüber schwinden." 

Liegt der Mittelpunkt der schmerzhaften Schwellung auf der Wölbung des 
Warzenfortsatzes, so wird vorzugsweise das Zellensystem dieses Knochens, liegt. 1 die 
Schwellung hauptsächlich auf der Depression, die in der Regel den Ansatz des 
Warzenfortsatzes bezeichnet, so wird vorzugsweise das spongiöse Gewebe der Pyra- 
mide erkrankt sein. Die Theilnahme der weichen Bedeckungen erschien; uns überall 
da lebhafter, wo der Warzenfortsatz selbst erkrankt war, und dürften endlich noch 
der Zustand des äusseren Gehörganges und des Trommelfells die differentiell-diagnos- 
tischen Behelfe an die Hand geben. Der Ort der Trepanation bestimmt sich hie« 
nach; während die Anbohrung des Warzenfortsatzes in seinem vorderen unteren 
Theile genügt» um einen Zogangi zu seinen Zellen herzuetollen, .lnuss man, am zur 
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Pyramide zu gelangen, die erwähnte, meist deprimirte Stella seines obern Ansatzes 
bis zur Tiefe von 6 — 9'" durchbohren. 

Zur Anbohrung hat Verf. eine Kurbel mit einem unten einsetzbaren spitzkan- 
tigen Bohrer von V/ t —3'" Durchmesser gebraucht. „Die Warzenbeinzellen eröffnet 
man sicher, wenn man hinter dem Ohre Ton vorn etwas nach hinten bohrt und 
den Bohrer dicht unterhalb der Mitte des ganzen Fortsatzes auf' seine vordere 
Fläche aufgesetzt hat; sie liegen natürlich hart unter der Oberfläche des Knochens. 
Die spongiöse Substanz der Pyramide liegt nach aussen und oberhalb der Trommel- 
höhle, dicht über dem Ende des. äusseren Gehorganges ; man mnss also den Bohrer 
auf der Wurzel des Warzeafortsataes ansetzen und in der Richtung der Pyramide 
etwa 6 — 9'" nach vorne eindringen." 

IL Fall. Ein 40jährige* Kaufmann leidet seit früher Kindheit an Eiterung des 
rechten Ohres, auf welchem er seit dem XI. Jahre vollständig taub war. Abgesehen 
von öfteren Kopfschmerzen, und heftigen Schwind eUnfaUep, an denen der Kraute 
vor 2 Jahren litt, war derselbe bis 6 Wochen vor seinem Tode gesund. Dm diese 
Zeit entwickelte sich neben Abnahme des OhrenflusB Sehmerahaftigkeit im Ohre 
und auf der ganzen Gesichtsseite, welche aUmftlig in vollständige, unter Fieber ver- 
laufende Meningitis überging. Was den Befund des Ohres während dieser Krank- 
heit betrifft, so zeigte sich keinerlei Verbreiterung oder Wölbung des Warzenfort- 
satzes, keine Schwellung der Weichtheile daselbst, ebenso keine Empfindlichkeit 
auch beim stärksten . Druck. Im Gehörgang dicht ober dem Trommelfell, welches 
verdickt und eingesunken, aber keine deutliche Perforation zeigt, einige leicht näs- 
sende Granulationen. „36 Stunden vor dem Tode wurde eine voraussichtlich erfolg- 
lose Trepanation des Warzenfortsataes vorgenommen, das ganze Knochengewebe war 
sclerosirt" 

Die Section zeigte neben ausgedehnter eiteriger Meningitis, welche von der 
rechten mittleren Sohädelgrube ausging, einen eariösen, mit. dicker puriformer Masse 
gefüllten Heerd in den Zellen der Pyramide, welche über und nach aussen vom 
Labyrinthe liegen. Durch Garies der oberen Wand des knöchernen • Gehörganges 
stand derselbe oberhalb dem Trommelfelle nach aussen offen, aber nur durch eine 
kleine Gommunikationsöfihfling. Die Paukenhöhle war zum Theil aufgehoben dusch 
das nach innen gesunkene, nur oben leicht perforirte Trommelfell. Schnecke . und 
Labyrinth mit Eiter erfüllt. Der Acustiousstamm atrophisch und fleckig schwarz 
pigmentirt. Decke der Paukenhöhle nicht perforirt, so dass die U Oberleitung der 
Eiterung wahrscheinlich vom Mittelohr zum Labyrinth und durch den inneren Ge- 
hörgang auf die Schädelhöhle statt hatte. 

III. Fall. Ein 38jShriger Arbeiter, welcher schon längere Zeit am rechten 
Ohre au Schwerhörigkeit and an öfteren Ohrenschmerzen gelitten, indess erst seit 
6 Monaten Eiterung aus diesem Ohre mit später dazu tretender Gesichtslähmung 
angibt Vollkommene Schlaflosigkeit seit Wochen. Heftiger Kopfschmerz der ganzen 
rechten Seite, grosse Abmagerung und Müdigkeit ohne Fieber. Das Ohr dick, roth 
und heiss; übel riechender Ohrenfluss. Gehörging vensohwoilen. Die Gegend 
des Warzenfortsatzes stark geschwollen ; seine Weiohtheüe geröthet, mit heftigem 
Schmerz bei Druck. 

Da der Verfall und besonders die geistige Trägheit des Kranken rasche Fort- 
schritte zeigten, wurde 2 Tage nach der Aufnahme der Waizenfortsatz angebohrt 
Zum Einstichspunkt wurde die zumeist schmerzhafte und zumeist hervorragende 
Stelle, dicht über der oberen Begränzungslinie des äusseren Gehorganges gewählt, 
und dann in der Richtung der Pyramide eingedrungen. Die Weichtheile waren 
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sehr dick, leioht gallertig infiltrirt, das Periost innig verwachsen und sehr schwer 
vom Knochen abzulösen. Nachdem , der. Bohrer • 6 Linien, tief in den Knochen ein- 
gedrungen war, erreicht man ein mehrfächeriges Cavum, aus welchem sich dicke 
käsige Eitern* oeken und einBeine nekrotische Knochenpartikel entleerten, und welches 
mit einer weichen sammetartigen Membran ausgekleidet war. Mittelst einer starken 
Knopfsonde wurde die Höhle bis zu einer Tiefe von 8 oder 9 Linien erweitert. 
Reichliche laue Einspritzungen bohrten sieh allmälig einen Weg durch den äusseren 
Gehörgang und entfernten, nachdem dieser völlig gereinigt war, noch viel Eiter 
aus der Tiefe des eigentlichen Heerdes. 

Sofortige Erleichterung und Schlaf, geringere Insuffizienz der Orbicularis mit 
Abnahme des Thränens schon am andern Tage, Innerhalb der nächsten 2 Wochen 
erholte sich der Kranke zusehends. Zwei Monate spater wurden durch die mittler- 
weile durch Exfoliation erweiterte Bohrwunde einige grössere Stücke nekrotischen 
Knochens aus der Tiefe entfernt; die Eiterung hat fast ganz aufgehört und der 
vollkommen kräftige Kranke arbeitet in seinem Berufe. — 

Zum Schlüsse seine Anschauungen über die Notwendigkeit eines öfteren ener- 
gischen Eingreifens bei Eiteransammlungen im Ohre zusammenfassend* spricht sich 
Verf. dahin aus, dass sowohl die Anbohrung des Warzenfortsatzes behufs Eröffnung 
seines zelligen Hohlraumes, als auch die Durchbohrung des Warzenfortsatzes zur 
Eröffnung der Pyramidalzellen durchaus verdient in die operative Chirurgie einge- 
bürgert zu werde»« 

(v. Tröltsch.) 



Follin : Otorrhoe, Entzündung des Proc. mast. — Trepanation desselben. 

(Gaz. des Hop. 5. März 1864.) 

Ein 43jähriger Mann, sonst gesund, litt seit seiner Jugend an habitueller An- 
gina, die gewöhnlich zu Abscedirungen führte. Anfang April 1863 im Verlauf einer 
Angina sehr heftiger Schmerz im rechten Ohr, drei Tage später Eiterung und 
Taubheit dieser Seite, Durch sechs Wochen dauerten unerträgliche Schmerzen im 
Ohre fort, verbreiteten sioh. über die ganze rechte Kopfhälfte und waren begleitet 
von Fieber, Delirien. Während der • folgenden 6 Monate verminderten sich die 
Schmerzen, nur zuweilen- wieder heftiger; Ausfluss und Taubheit dauerten fort. 
Schon nach Ablauf des ersten Monats seit Beginn der Erkrankung zeigte sich 
Proc. mast angeschwollen, schmerzhaft gegen Druck. Wegen der zunehmenden 
Schmerzen in demselben und andauernder Schlaflosigkeit Trepanation desselben am 
18. November 1863 mit einer runden Trepankron*. Ein Knochenstück von 7 Mm. 
Durchmesser wurde ausgeschnitten, sofort entleerte sich eine grosse Menge Eiter. 
Der heftige Schmerz. hörte gleich auf, bald nachher die Eiterung aus dem Ohre* 
4 Wochen nach der Operation war die Knochenlücke vernarbt. 

(Schwartze.) 
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Secticmsergebnisse bei Schwerhörigen und Taubstummen von Voltolini 
(Virchow's Archiv, Bd. 27, p. 159.) 

V. hebt abermals hervor, dass auf die Untersuchung des inneren Ohres viel 
mehr Sorgfalt bei Ohrsectionen verwandt werden müsse, wie dies im Allgemeinen 
geschähe. Gerade die Erkrankungen des Labyrinthes seien durchaus nicht selten 
(im Gegensatz zu v. Trolkch), sondern im Gegentheil chronische Gehörleiden wohl 
stets mit Labyrintherkrankimg combinirt 

Die Sectionsberichte beziehen sich auf 14 Individuen, darunter 2 Taubstumme. 
Unter deu 12 .ersten Fällen .sind 6 Befunde von notorisch Schwerhörigen aufgeführt, 
die übrigen ti sind zufällige, fragmentarisch skizzirte Befunde. 

Fall 1. 81jährige8 Weib, seit 27 Jahren schwerhörig, jetzt beiderseits so hoch- 
gradig, dass nur durch Schreien ins Ohr Verständigung möglich ist. Der Beginn 
des Leidens wird auf ein Trauma (Scheit Holz gegen die linke Seite des Kopfes 
geflogen) zurückgeführt Beiderseits Sausen, rechts mehr wie links. 

Nach Entfernung von alten obturirendenOhrenschmalzpfröpfen beiderseits keine 
wesentliche Besserung der Hörkraft. Gehörgang trocken, weit. Trommelfell getrübt. 
Tod erfolgte an Colitis. Section 24 St. p. m. 

Rechtes Öhr : Meat. ext. trocken, erweitert, sehr kurz (3'" vom Eingange aus), 
Trommelfell sehr trübe, kaum durchscheinend. Hammer und Amboss beweglich, 
doch ist der Proc. long, des letzteren nebst Steigbügel mit einer Membran umhüllt, 
die indessen die Beweglichkeit der Basis stapedis nicht beeinträchtigt. Im Laby- 
rinthe etwas mehr Perilymphe als gewöhnlich ; das im Zusammenhang herausgenom- 
mene ganze häutige Labyrinth erscheint ungemein klein, sonst nichts Abnormes 
darbietend, blass. Pigmentreichthum der Schnecke. 

Linkes Ohr: Meat ext und Trommelfell ähnlich wie rechts. Um den Steig- 
bügel feine Adhäsionen, die aber seine Beweglichkeit nicht hindern. Labyrinth 
enthält viel Perilymphe. Die Schnecke zeigt viel Pigment, braunes und schwarzes; 
daneben zahllose kleine, griesähnliche Körperchen, Ähnlich glänzend wie die kleinsten 
Otolithen, die jedoch weder von Acid. acet. noch Acid. Sulpb. angegriffen werden. 
Membr. tymp. femer, sehr verdickt, pigmentirt. 

Fall 6. 62jähriges Individuum. Carcinoma hepatis et oesophagi — zeigte in der 
Kuppel der Schnecke einen fibro-musculären Tumor von der Grösse eines mittleren 
Schrotkornes. Nach der Angabe der Angehörigen, soll Öfter Über dieses Ohr 
geklagt und nicht gut auf demselben gehört worden sein. * 

Fall 7. Ulceration des Trommelfells durch Druck eines alten Ohrenschmalzpfropfes. 

Fall 8. 33jähriger Potator, starb an Lebercirrhose. Tor 6 Jahren syphilitisch, 
nicht lange nachher fing er an, schwerhörig zu werden. Vor dem Tode hörte er 
die Uhr beiderseits 2", auch am Proc. maßt. Sausen. Section des linken Ohres: Bei 
völlig durchsichtigem, normal beweglichem und klarem Trommelfell ftind sich die 
Schleimhaut der Paukenhöhle sehr geröthet, fast blutigroth, namentlich über und 
unter dem Promontorio und zieht sich diese Röthe auch in den Kanal des runden 
Fensters. Der Steigbügel ist umhüllt von Pseudomembranen. Bas. stapedis fast 
vollständig unbeweglich, nur mit der Loupe ist noch eitle Spur von Bewegung an 
der Platte wahrzunehmen. Um die Fen. ovalis in den Canal. horiz. hinein starke 
Rötbong und Verdickung der Periostes. Den vorderen Rand der Fen. ovalis. im 
Vorhofe umgiebt eine Verdickung der Knochenmasse, die sich bis in den Eingang 
zur Schnecke hinzieht; ebenso zieht sich die Röthe vom Vorhofe bis in die erste 
Windung der Schnecke (Syphilit Periostitis mit Hyperostose Ref.). Das häutige 
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Labyrinth zeigt nichts Abnormes. Der Prozess .beschränkt sich vollständig auf die 
Umgebung des ovalen Fensters. 

FaÜ 9. 86jähriger Mann, starb an einem Herzfehler und Pleuraerguss. Vier 
Wochen vor dem Tode hörte er eine laut schlagende Taschenuhr nur beim Anlegen 
an die Ohrmuschel, sehr laute Sprache nur in der Nähe. Die Section des rechten 
Ohres ergab : An der vordem Wand des äusseren Gehörganges käsige, dicke Eiter- 
krusten. Trommelfell fehlt bis auf einen peripherischen Saum mit dem Hammerkopf. 
Tuba frei durchgängig, sogar für die D-Saite der Violine; ihre- Schleimhaut blase. 
Paukenhöhle enthält Eiter, ihre Schleimhaut, stark geröthet und geschwellt. Die 
RÖthung schneidet am Ost. tymp. tubae ah- Die Membran des runden Fensters 
verdickt, geröthet. Der Proc. longus des Amboss ist in Verbindung mit dem Stapes, 
letzterer ist überhäutet; beide sind starr und lassen keine Bewegung wahrnehmen. 
Das häutige Labyrinth erscheint atrophisch; Otolithen waren nicht aufzufinden, 
Pigment in den Kanälen. Spirale der Schnecke scheint „etwas trüber" zu sein. 

Fall 11. Bei einer 35jährigen Frau, die an jedem Fusse nur 3 Zehen und an 
der rechten Hand nur 3 Finger hatte und vermuthlich von der ersten Kindheit an 
schwerhörig, aber „nicht bedeutend" war, fehlte der ganze Can. semicirc. posterior, 
während der obere und horizontale vorhanden waren. Letzterer war auffallend 
klein. Ebenso war die Schnecke fa&t V3 kleiner als gewöhnlich. 

Fall 12. 24jähr. Puella publica, starb an einem Nierenleiden, in dessen Verlauf 
sich eine linkseitige Parotitis entwickln hatte. Die Untersuchung bei Lebzeiten 
ergab : Schwellung der Wandungen ' des Gehörganges, eitriger Ausfluss ; die Cylin- 
deruhr wird beim Anlegen an die Ohrmuschel gehört. Keine subjeetiven Hör- 
empfindungen. 

. Die Section zeigte den Meat. ext. ganz voll bis zum Trommelfell mit schmie- 
rigem, braunschwarzen Oerumen und'Epidenai&schuppen; die früher constatirte Eite- 
rung war beseitigt. Trommelfell sehr verdickt und weiss, opak. Beim Lufteinblasen 
durch die Tuba blähete sich das Trommelfell auf und war auch mit dem Hammer- 
griff beweglich. Im Mittelohr und inneren Ohr ausserdem keine Anomalie. 

FdÜ 18 und 14 betreffend Befunde bei Taubstummen. 

1) 14jährige8, auf der Strasse gefundenes Individuum, das an Spondylarthrocace 
der Halswirbel litt, auf einem Auge blind und ausserdem gelähmt war. 

Das ganze Ependym der 4. Hirnhöhle war stark verdickt und stellte ein regu- 
läres erhabenes Maschenwerk dar, unter dem die Striae nicht zu erkennen waren. 
N. acustici atrophisch. Por. acust. beiderseits sehr eng. Im Cavum pharyngo-nasale 
an der hintern Wand, in der Mitte, erscheint eine tiefe Grube in der Schleimhaut; 
schält man die Schleimhaut von der hintern Pharynxwand los, so erscheint eine 
ziemlich tiefe Grube in der Knochensubstanz, ausgefüllt mit einer knorpelartigen 
Masse. Rechtes Ohr: Meat. ext. normal, mit Cerumen. Trommelfell etwas verdickt, 
aber durchscheinend und sammt Hammergriff beweglich. In der Paukenhöhle ziem- 
lich viel Serum, Foramen rotund. überhäutet, > ebenso der Steigbügel, dessen Köpf- 
chen kaum sichtbar ist, Tuba frei. Labyrinth: Fehlen der Otolithen; die Säckchen 
trüber, gelber, mit vielen Capillaren durchzogen, die häutigen Kanäle hingen in 
den knöchernen mehr als gewöhnlich fest. TAnkes Ohr: Aeüsseres Ohr und Tuba 
wie rechts. In der Paukenhöhle smd Adhäsionen um Steigbügel und For. rot. 
Schleimhaut, bes. im Ueberaug des langen Ambossschenkels geschwellt. Labyrinth \ 
Atrophie der häutigen Kanäle, sehr viele- Otolrthen. Memb. tymp. sec etwas dicker, 
trüber. 
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V. fasst mit Bestimmtheit das Hirnleiden (Verdickung des Ependyms im 4. Ven- 
trikel) und das Nervenleiden (Atrophie des Acusticus) als das Primäre auf und die 
Veränderungen in 'Labyrinth und besonders Paukenhöhle als das Secundäre. Ref. 
möchte der umgekehrten Autfassung grössere Wahrscheinlichkeit, jedenfalls aber 
dieselbe Berechtigung wie der des Verfassers, zuschreiben. Bindegewebige Neubil- 
dungen, wie sie in so massenhafter Weise, in beiden Paukenhöhlen bestanden, zeigen 
mit Bestimmtheit an, dass hier sehr lange, vielleicht schon seit dem Foetalleben, 
ein entzündlicher Proeess bestanden hat, der seeundär die Atrophie der häutigen 
Kanäle des Labyrinthes (in Folge r der dauernden Entziehung der nothwendigen 
Lebensreize des Organs,") und die Atrophie des Acusticus im Gefolge gehabt hat. 

In dem 2. Fall von angeborener Taubstummheit fand sich bei normalem äusserem 
und mittleren Ohr Atrophie der häutigen Kanäle im Labyrinth, übermässige An- 
häufung von Otolithen in denselben, die Säckchen sind etwas verdickt und fast 
gelbbraun. In der Schnecke fand V. nichts Abnormes. 

Das Ependym des 4. Ventrikels war von jener netzartigen Verdickung wie im 
vorigen Fall, dabei jedoch die Striae medulläres sehr schon entwickelt Die Gehör- 
nerven zeigten normale Nervenfasern. — 

Die Fälle 2, 3, 4, 5, 10, beziehen sich auf Bertmde bei nicht schwerhörigen 
Individuen. Einmal fand sich eine Verwachsung de*s Manubr. mallei mit Promon- 
torium durch feine Fäden, ohne dass bemerkbare Schwerhörigkeit bei Lebzeiten 
bestanden hatte; einmal eine eigentümliche knieförmige Biegung der Tub. Eust. 
nach oben, deren höchster Punkt U/t'" höher lag, als der oberste Rand des Pro- 
montorium. — 

Zum Bchluss folgt das Bekenntnis« der Unmöglichkeit einer Diagnose der 
Krankheiten des inneren Ohres; sogar auf die Beschaffenheit der Paukenhöhle läset 
sich nicht immer ein Schluss ziehen aus dem Verhalten des Trommelfells und der 
Tuba Eust. V. fand m einem Fall die Paukenhöhle stark geröthet, fast blutigroth, 
den Steigbügel ganz von Pseudomembranen umhüllt und fast völlig unbeweglich 
und dennoch das Trommelfell ganz klar, durchsichtig, beweglich und aufblähbar. 

(8.) 



Druckfehler im S. Heft. 

pag. 196, Zeile 3, von unten „Nacken" statt „Bücken". 

pag. 197, Zeile 17, von oben „Naoken" statt „Rücken". 

pag. 201, Zeile 6, von oben »fettig« statt „faltig". 

pag. 212, Zeile 2, von unten „Delstanche" statt „Delataüche". 

pag. 218, Zeile 22, von oben „von" statt „am". 
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